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The aim of this study was to examine the preliminary works that were published prior to the 
change of the sickness insurance system in 2008. Specifically, the aim was to find out what 
the main discourses in the texts were and what characterized them. The study examined three 
preliminary works; one Official Report from the Swedish government, one government bill 
that proposed the change in legislation and one budget proposal. These were read through 
twice, the first time identifying themes of interest and the second time choosing quotes to 
analyse based on the themes. The quotes were then codified according to themes regarding 
responsibility, work ability, illness, morality and economy, and analysed using discourse 
analysis. Two main discourses were identified which we called the moral discourse and the 
economic discourse. The analysis found that the moral discourse was characterized by 
discipline and control of individuals based on normative judgements tied to the important 
concept of workfare, and self-sufficiency through work. The economic discourse was 
characterized by economic arguments about the importance of the welfare system, often 
using arguments on an individual level to argue for the greater good for society. Foucault’s 
concept of pastoral power connect the two discourses by its focus on discipline and control of 
individuals by society for the greater good and to uphold morals, norms and power. 
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Problemformulering 
År 2008 infördes en ny sjukförsäkringslag med syfte att effektivisera sjukskrivningsprocessen 
och öka möjligheten för sjukskrivna att återgå i arbete. Den nya sjukförsäkringslagen skulle 
innebära en ändring av lagen om allmän försäkring (SFS 1962:381). 
Bakgrunden till att regeringen ville göra en förändring i lagstiftningen var att år 2003 var 
Sverige det land som hade den högst rapporterade sjukskrivningsnivån i EU och vi var också 
det land vars sjukskrivningar var längst. Förändringarna i lagen skulle nu leda till att 
sjukskrivningarna, och framförallt långtidssjukskrivningarna, skulle minska. Dessutom skulle 
bedömningarna för sjukskrivning bli klarare vilket skulle öka rättssäkerheten för de berörda. 
De sjukskrivna skulle också genom dessa ändringar få ett större stöd i att försöka återgå till 
arbete och egenförsörjning istället för att hamna i långvarig sjukskrivning eller sjukpension 
(Hägglund 2012). 
En av de stora förändringarna i den nya lagen var att begreppet rehabiliteringskedjan infördes. 
Rehabiliteringskedjan innebär att de sjukskrivnas arbetsförmåga ska bedömas vid fasta 
tidpunkter. Vid första prövningen ska bedömningen göras mot den sjukskrivnes ordinarie 
tjänst, mot att senare i sjukskrivningsprocessen även övergå till att arbetsförmågan bedöms 
gentemot den reguljära arbetsmarknaden i stort (Prop. 2007/08:136). De förändringar som 
genomfördes i lagen om allmän försäkring 2008 kom sedan att år 2010 ersättas av 
Socialförsäkringsbalken (SFS 2012:110). I den nya lagen gjordes vissa justeringar till de 
förändringar som införts 2008.  
Lagändringen 2008 förbereddes med hjälp av olika förarbeten som diskuterade 
sjukförsäkringen, de ekonomiska aspekterna och innebörden av olika beslut. Resonemangen 
kring varför en förändring av sjukförsäkringen behövdes utvecklades här. Förarbetena 
resulterade i en regeringsproposition som sedan röstades igenom i riksdagen. Regeringens 
proposition är ett officiellt dokument som kommunicerar regeringens inställning och som 
berättar något om hur vi kan/ska tänka kring sjukförsäkringen, och i förlängningen också 
sjukdom och ansvar samt synen på arbete och självförsörjning.  
Att undersöka vilken grundsyn eller diskurs som finns i lagens förarbeten blir intressant 
eftersom lagen utgör en tydlig förutsättning för maktutövning som bland annat avgör vem som 
får eller inte får sjukersättning, hur man ska se på ansvar och sjukdom och vad som ska anses 
vara norm och önskvärt (Winther Jörgensen & Phillips 2000). 
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Lagtext har som generell egenskap att den är normativ, dvs. att den kan definiera vad som är 
normalt och alltså i förlängningen kan styra hur vi tänker, känner och resonerar kring ett 
problem eller fenomen. Förarbeten blir därför en viktig källa att analysera för att förstå vilken 
grundsyn det är som styr den officiella hållningen. Denna grundsyn påverkar hur människor 
bemöts och behandlas av sjukförsäkringssystemet och har i förlängningen påverkan på hela 
välfärdssystemet där vi alla är försäkrade.  
Syfte 
Syftet med denna uppsats är att utläsa vilka diskurser som dominerar lagens förarbeten. 
Frågeställningar:  
- Vilka är de dominerande diskurserna i förarbetena? 
- Vad kännetecknar diskurserna? 
- Vilka kategoriseringar görs? 
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Bakgrund, begrepp och tidigare forskning 
Bakgrund 
År 2003 hade Sverige den högsta rapporterade sjukskrivningsnivån i EU med 4,4 % av den 
arbetande befolkningen sjukskrivna.  Detta tillsammans med ett högt antal människor som fick 
handikappersättning, innebar att en stor del av den svenska arbetskraften var beroende av stöd 
från den statliga sjukvårdsförsäkringen (Hägglund 2012). Sett ur ett internationellt perspektiv 
var det framför allt de svenska sjukskrivningarnas längd som var unika. I en jämförelse med 
data från 30 andra länder såg man att de svenska sjukskrivningstiderna för i stort sett varje 
diagnosgrupp var avsevärt längre än i de andra länderna. Att det i Sverige även saknades en 
tidsgräns för hur länge man kunde vara sjukskriven med sjukpenning ansågs också bidra till att 
sjukskrivningsfallen blev långa (Prop. 2007/08:1). 
Den sammantagna kostnaden för sjukfrånvaro i olika former utgjorde en betydande del av 
statsbudgetens utgifter och 2004 gav regeringen en särskild utredare i uppdrag att göra en 
genomgripande analys av socialförsäkringarna, vilka innefattade sjukförsäkringslagen, 
arbetslöshetsförsäkringen och arbetsskadeförsäkringen. (Pensionssystemet ingår också i 
socialförsäkringarna men de behandlades inte i denna utredning). Syftet med 
Socialförsäkringsutredningen var att visa hur väl socialförsäkringen fungerade, vilka brister 
och förtjänster som fanns och vilka effekter den hade på den svenska samhällsekonomin och 
välfärden (Prop. 2007/08:136). 
Några av de resultat man kom fram till var att det fanns många skillnader och glidningar i 
tillämpningen av lagar och regler vad gällde sjukskrivning, sjukpensionering och olika åtgärder 
vid handikapp. Det fanns stora regionala skillnader i hur man hanterade sjukskrivningsärenden, 
man använde sig av olika bedömningskriterier vid sjukdom och det visade sig också att det 
lokala arbetsmarknadsläget hade en stor inverkan på antalet sjukskrivna. Sammantaget 
konstaterades att bristerna i sjukförsäkringens tillämpning ledde till betydande konsekvenser 
för både de försäkrade och samhället (ibid.). 
Regeringen ansåg baserat på detta att det krävdes kraftiga åtgärder för att åstadkomma en bättre 
fungerande sjukskrivningsprocess. Fokus skulle framför allt ligga på åtgärder för att 
sjukskrivna skulle komma tillbaka i arbete så snart som möjligt. Den rehabiliteringspotential 
som fanns hos individer riskerade att gå förlorad om man inte vidtog åtgärder tidigt i 
sjukskrivningsprocessen. Den nya lagen trädde i kraft den 1 juli 2008 (ibid.). 
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Begrepp 
Arbetslinjen 
Arbetslinjen är en princip som vilar på grunden att den som kan försörja sig själv också ska 
göra det. Under hela 1900-talet har grundsynen att arbete är grunden för såväl samhällets som 
individers och familjers välstånd genomsyrat den svenska politiken. Vi har själva ansvar för 
våra liv och det vi kan ta ansvar för ska vi också ta ansvar för. Arbetslinjen innebär att samhället 
ställer krav på att individer ska arbeta och försörja sig själva, men principen innebär också att 
individerna får rättigheter gentemot staten. Rättigheterna handlar om att varje individ har rätt 
till självbestämmande och kontroll över sitt eget liv och även rätten till ett arbete är ett centralt 
krav (Björnberg 2012). 
Över tid har dock tyngdpunkten på hur arbetslinjen ska tolkas förändrats. Förändringen har gått 
från att utgångspunkten var ett solidariskt gemensamt ansvar, där framför allt staten skulle 
förhindra utanförskap och fattigdom genom att tillhandhålla arbete och ett socialt skyddsnät, 
till att nu lägga ett större ansvar på varje enskild individ. Alla har nu ett eget ansvar att vara 
aktiva på arbetsmarknaden, vara arbetsföra och själva sörja för att inte hamna i utanförskap. 
Samhällets normer har i samma takt förändrats och det är inte längre lika legitimt att inte ha ett 
arbete och därmed försörja sig själv. Denna skiftning i ansvar har också lett till att de skett 
inskränkningar i de sociala trygghetssystemen (ibid.). 
Arbetsförmåga  
Teoretiskt förklarat så innebär att ha arbetsförmåga att en individ kan utföra specifika 
arbetsuppgifter i en specifik miljö. Arbetsförmågan ses både som relationell och 
situationsberoende. Så gott som alla människor har någon arbetsförmåga om de har turen att 
finna exakt den kombination av uppgifter och miljö som passar dem. Sannolikheten att hitta 
denna specifika kombination kan dock vara större eller mindre (Tengland 2011). 
I den lag som infördes 2008 (SFS 1962:381) skriver man följande om bedömning av 
arbetsförmåga: 
Sjukpenning utges vid sjukdom som sätter ned den försäkrades arbetsförmåga med 
minst en fjärdedel. Vid bedömningen av om sjukdom föreligger ska bortses från 
arbetsmarknadsmässiga, ekonomiska, sociala och liknande förhållanden. [egen 
kursivering] 
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Bedömningen av arbetsförmåga ska enligt lagen alltså enbart ske på medicinsk basis. Social 
situation, arbetsmarknaden, ålder eller annan omständighet ska inte tas med i bedömningen. 
Det innebär att en arbetslös 63-åring i glesbygden ska få sin arbetsförmåga bedömd efter 
samma kriterier som en 25-åring i storstaden. Utbildning, tidigare arbete eller sociala faktorer 
ska inte spela in. Om individen på grund av sjukdom eller av terapeutiska skäl inte bör, eller 
inte kan arbeta i något sammanhang överhuvudtaget, saknas arbetsförmåga. 
Rehabiliteringskedjan (som den såg ut från 1 juli 2008) 
Rehabiliteringskedjans införande i sjukförsäkringslagen var en av de stora förändringar som 
infördes 1 juli 2008. Kedjan innebär i praktiken att fasta tidsgränser för bedömning av 
sjukskrivnas arbetsförmåga infördes vilka skulle syfta till sjukskrivnas snabbare återgång till 
arbete.  
Under de första 90 dagarna av sjukdom bedöms den sjukes arbetsförmåga gentemot sitt 
ordinarie arbete. Om individen inte kan utföra sitt ordinarie arbete kan han få fortsatt 
sjukskrivning. Efter 90 dagar ska individens arbetsförmåga provas även mot andra 
arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Om man kan utföra något annat arbete hos sin nuvarande 
arbetsgivare kan man inte längre få sjukskrivning med sjukpenning (SFS 1962:381).  
Efter 180 dagar skärps kriterierna ytterligare och då ska arbetsförmågan bedömas i förhållande 
till hela den reguljära arbetsmarknaden. Det blir endast möjligt att få fortsatt sjukpenning om 
arbetsförmågan är nedsatt så pass att den sjukskrivne inte kan utföra något normalt 
förekommande arbete hos annan arbetsgivare heller. Undantag kan dock göras om den 
sjukskrivne till exempel inom en överskådlig framtid från denna tidpunkt kommer att kunna 
återgå till sitt ordinarie arbete (ibid.)  
Efter 365 dagar finns det enbart möjlighet att fortsätta vara sjukskriven med sjukpenning om 
individen inte har någon som helst arbetsförmåga i förhållande till arbeten som finns på den 
ordinarie arbetsmarknaden. I svåra fall kan individer efter 365 dagar få fortsatt sjukskrivning 
med sjukpenning på en lägre nivå, upp till och med 550 dagar. Efter 550 dagar kunde man inte 
få mer sjukpenning (ibid.) 
Det som också infördes i rehabiliteringskedjan var hur perioder med sjukskrivning skulle 
räknas ihop. Om den sjukskrivne har arbetat mindre än 90 dagar mellan två sjukperioder eller 
inte arbetat alls mellan dem, så ska perioderna räknas ihop och ses som en och samma 
sjukperiod. Det innebär att om man varit sjukskriven i 90 dagar och sedan återgår i arbete så 
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räknas den första dagen av en ny sjukperiod som dag 91 om man inte hunnit arbeta 90 dagar 
mellan de två perioderna (ibid.). 
Sjukpenning 
Sjukpenning är pengar som utbetalas till personer vars arbetsförmåga är nedsatt på grund av 
sjukdom. Ersättningens storlek är beroende av den försäkrades sjukpenninggrundande inkomst 
(SGI) och den omfattning i vilken arbetsförmågan är nedsatt. Ingen sjukpenning betalas ut den 
första sjukdagen (karensdag), därpå utbetalas den med 80 procent av SGI i maximalt 364 dagar. 
Sjukpenning kan erhållas i ytterligare maximalt 550 dagar men då med 75 procent av SGI (SFS 
1962:381 3 kap. § 4). 
Välfärdspolitik 
Välfärdspolitiken vilar på arbetslinjen. Allt bär individerna inte eget ansvar för, men en del. 
Välfärdspolitiken finns för att utjämna förutsättningarna för människors förmåga att ta ansvar. 
Vårt ansvar växer när välfärdssamhället erbjuder möjligheter, också när det gäller att försöka 
försörja sig själv. Ju mera förutsättningar och ju större stöd vi får, desto större blir vår förmåga 
och därmed ökar också det egna ansvaret (SOU 2009:89). 
Socialförsäkringar 
Socialförsäkringarna finns slutligen där för dem som drabbas av omständigheter utanför den 
egna kontrollen som gör att det i vissa situationer inte är rimligt att ställa krav på att individen 
ska försörja sig själv. Socialförsäkringarna inkluderar sjukförsäkringen, 
arbetslöshetsförsäkringen, arbetsskadeförsäkringen och pension. Vi har i vårt arbete enbart valt 
att fokusera på sjukförsäkringslagen. Sjukdom är det rekvisit som ger tillträde till 
sjukförsäkringen. Att man är sjuk är dock inte tillräckliga skäl för rätten till ersättning. Ytterst 
är det om arbetsförmågan påverkas av sjukdomen som avgör huruvida man har rätt till 
ersättning från sjukförsäkringen eller inte (Prop. 2007/08:136). 
 
Tidigare forskning  
I vår genomgång av tidigare forskning har vi valt att läsa det som skrivits om några av de 
begrepp och perspektiv som går att koppla till socialförsäkringar i stort och sjukförsäkringen i 
Sverige specifikt. Vi har fokuserat på områden som handlar om arbetsförmåga och de 
moraliska bedömningar som görs när den ska fastställas. Vidare har vi intresserat oss för 
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arbetslinjen, rehabiliteringskedjan och de tidsgränser som infördes med denna, samt hur 
människor och sjukdom kategoriseras och ”görs” inom sjukförsäkringssystemet.  
Forskning som handlar om förändringen av sjukförsäkringen och om socialförsäkringar i stort 
omfattar många olika vetenskapliga fält; medicinska, organisationsteoretiska, sociologiska och 
sociala. Detta beror på att en socialpolitisk förändring påverkar många olika grupper, inte bara 
de som är sjukskrivna, utan också de som på olika sätt arbetar med försäkringen eller är 
involverade i sjukskrivningsprocessen. Många olika aktörer deltar i sjukskrivningsprocessen 
och det innebär att olika perspektiv, uppfattningar och värderingar påverkar synen på 
sjukskrivningar och sjukförsäkring. 
Rehabiliteringskedjans tidsgränser som disciplinerande effekt 
I artikeln Do time limits in the sickness insurance system increase return to work? undersöker 
Pathric Hägglund (2012) huruvida de nya tidsgränserna som infördes i sjukförsäkringslagen i 
och med rehabiliteringskedjan, har haft avsedd effekt och leder till att sjukskrivna återgår i 
arbete snabbare. Forskning som har gjorts om arbetslöshetsförsäkringen har visat att vetskapen 
om framtida interventioner har en slags avskräckande och därmed disciplinerande effekt. 
Hägglund diskuterar i sin studie en hypotes om att tidsgränserna inom sjukförsäkringslagen 
skulle ha samma effekt. Att bara vetskapen om att det kommer att göras en bedömning vid en 
viss tidpunkt borde innebära att fler människor lämnar sjukskrivning och återgår i arbete kring 
tidsgränserna i försäkringen. I hans egen studie visar det sig dock att just 90-
dagarsbedömningen, där bedömningen ska göras gentemot annat arbete hos den egna 
arbetsgivare, inte verkar ha den effekten (Hägglund 2012).  
Kanske kan en anledning till detta vara att vid bedömning av arbetsförmågan gentemot arbete 
hos den egna arbetsgivaren så har arbetsgivaren väldigt mycket makt att avgöra om det är 
möjligt att återgå till arbetet (Seing, et al. 2012; Nyberg 2012). En studie av Seing, et al. (2012) 
visar nämligen på att arbetsgivarna ofta har sista ordet gällande en sjukskriven persons 
arbetsförmåga i relation till arbetsplatsen. I studien undersöks hur ansvar för återgång till arbete 
och rehabilitering förhandlas i möten mellan arbetsgivare, Försäkringskassan, den sjukskrivne 
och sjukvården. Liknande slutsats kommer Nyberg (2012) fram till i sin studie där han också 
menar att framförallt arbetsgivaren har makt att i mötet med den sjukskrivne anställde avgöra 
och definiera återgång till arbete, rehabilitering och möjliga vägar att ta. 
När en sjukskrivning närmar sig 180-dagarsgränsen i rehabiliteringskedjan och en bedömning 
av arbetsförmågan gentemot normalt förekommande arbeten på arbetsmarknaden ska ske, så 
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visar Hägglunds undersökning däremot en signifikant ökning i återgången till arbete (Hägglund 
2012). Om den striktare bedömningen vid 180 dagar visar att den sjukskrivne har 
arbetsförmåga i förhållande till något annat jobb än det han haft tidigare, någonstans på 
arbetsmarknaden, så kan man inte längre få sjukpenning och behöver ställa sig till 
arbetsmarknadens förfogande. Det vill säga; man blir arbetslös eller arbetssökande och lämnar 
sjukförsäkringen (ibid.).  
På grundval av dessa resultat menar Hägglund (ibid.) i sin undersökning att de nya tidsreglerna 
som rehabiliteringskedjan införde faktiskt fungerar. I alla fall när bedömningen blir striktare. 
Det visar sig också att de som återvänder till arbete nära 180-dagarsbedömningen dröjer ganska 
länge innan de eventuellt återigen blir sjukskrivna. Hägglund resonerar här kring att detta 
visserligen skulle kunna bero på att de sjukskrivna faktiskt blivit friskare men att det troligtvis 
är så att de striktare reglerna i sjukförsäkringen fungerar disciplinerade och gör att individer 
drar sig för att sjukskriva sig igen (ibid.). Om man varit sjukskriven i nära 180 dagar och 
ytterligare en sjukperiod skulle innebära att man kommer över 180-dagarsgränsen vid nästa 
bedömning så skulle detta innebära att prövningen mot arbetsmarknaden i stort kommer väldigt 
tidigt i en ny sjukperiod. 
I SOU 2006:86 Mera försäkring och mera arbete som är del av vårt empiriska material, 
diskuteras hur normer och attityder till arbete skiljer sig åt mellan olika delar av landet. Den 
refererar till exempel till en undersökning som visar att i mindre orter där flera är arbetslösa 
eller sjukskriva så är det inte lika stigmatiserande eller normbrytande att inte arbeta för sin 
försörjning. Utredningen resonerar också kring att unga verkar mer benägna att acceptera 
arbetslöshet eller sjukskrivning jämfört med äldre personer vilket kan ha med normer och 
förväntningar i den sociala miljön att göra. Liknande slutsatser kommer Hägglund (2012) fram 
till i sin undersökning. Han menar att rehabiliteringskedjans disciplinerande effekt verkar ha 
större effekt på äldre personer än på yngre och att den dessutom har större effekt i 
storstadsområden jämfört med mindre orter. Den rådande normen i vissa grupper minskar den 
disciplinerande effektens inverkan (ibid.). 
Arbetsförmåga, avstämningsmöten och förhandling 
Bedömningen av en persons arbetsförmåga ska enligt lagtexten endast baseras på medicinska 
kriterier och inte ta hänsyn till andra faktorer som social situation, ålder eller arbetsmarknad. 
Regeringen menar i proposition 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess för ökad 
återgång i arbete, som är del i vårt empiriska material, att det är viktigt att detta krav skärps 
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även om lagtexten redan innan ändringen fastslog att arbetsförmågan inte ska bedömas efter 
social situation. Anledningen till kravet på skärpning är att det verkar som att framförallt läget 
på arbetsmarknaden har påverkat bedömningar av arbetsförmågan eftersom det i områden med 
hög arbetslöshet också varit hög sjukfrånvaro (ibid.). 
I artikeln Policy and Practice of Work Ability: A Negotiation of Responsibility in Organizing 
Return to Work undersöker Seing, Ståhl, Nordenfelt, Bülow och Ekberg (2012) hur ansvar för 
återgång till arbete och rehabilitering förhandlas i avstämningsmöten mellan 
Försäkringskassan, den sjukskrivne, arbetsgivare och medicinsk personal. De refererar till 
tidigare studier och beskriver hur man inom forskning om arbetsförmåga använder sig av olika 
sätt att se på arbetsförmåga. Ett av dessa är det medicinska som är det perspektiv som 
regeringen och lagtexten menar ska ligga till grund för bedömningen av arbetsförmåga. Det 
medicinska synsättet innebär att arbetsförmågan ska ses som det en person är kapabel att klara 
av med hänsyn till hans eller hennes medicinska förutsättningar (ibid.). I detta synsätt 
exkluderas alltså andra faktorer som kan tänkas påverka arbetsförmåga. De andra två synsätten 
som man kan använda sig av när man ser på arbetsförmåga är det psykosociala och det sociala 
perspektivet. De tar båda hänsyn till att arbetsförmåga kan påverkas av andra saker än rent 
medicinska faktorer, till exempel individens arbetsmiljö, egna karaktärsdrag, specifika 
arbetsuppgifter eller de politiska, ekonomiska och kulturella faktorer som formar och utgör 
arbetsförmågan (ibid.). 
I de avstämningsmöten som Seing et al. (2012) undersöker diskuteras och förhandlas 
arbetsförmågan i relation till återgång i arbete hos den egna arbetsgivaren. I studien identifierar 
de hur det i dessa möten förekommer tre olika perspektiv på arbetsförmåga. Dessa perspektiv 
kallar författarna för ett medicinskt perspektiv, ett arbetsplatsperspektiv och ett perspektiv 
baserat på organisationers regelverk (ibid.). Även om lagtexten i sjukförsäkringslagen kräver 
att arbetsförmåga endast ska bedömas utifrån hur arbetsförmågan påverkas på grund av 
sjukdom, så verkar det i praktiken som att även andra faktorer tas med i beräkningen. Det 
medicinska perspektivet finns med i avstämningsmötena och är enligt Seing et al. (2012) 
startpunkten för de diskussioner som förs kring arbetsförmåga. Detta perspektiv framhålls 
framförallt av sjukvårdspersonal som i mötena utgör den medicinska expertisen, och den 
sjukskrivna själv. Arbetsgivare vill snarare diskutera arbetsförmåga utifrån arbetsplatsen 
förutsättningar i relation till den sjukskrivnes hälsa. Enligt studien menade arbetsgivarna ofta 
att det inte var möjligt att anpassa arbetsplatsen för att kunna underlätta för den sjukskrivne att 
återgå i arbete och att arbetsförmågan behövde förstås i förhållande till arbetsplatsens 
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ekonomiska möjligheter och krav (ibid.). När det gäller just förhandlingen kring 
arbetsförmågan verkar det som att just arbetsgivaren får ett stort inflytande på mötets utkomst 
(ibid.).  
Det sista perspektivet på arbetsförmåga som Seing et al. (2012) identifierade i sin studie 
handlade om vad arbetsförmågan kunde klassificeras som i förhållande till administrativa 
kategorier. Av Försäkringskassans representanter förhandlades det till exempel om 
arbetsförmågan i procenttal och hur förmågan skulle passa in i de kriterier som lagen kräver 
(ibid.). Enligt lagtexten kan arbetsförmågan vara antingen helt nedsatt, nedsatt till tre 
fjärdedelar, nedsatt till hälften eller nedsatt till en fjärdedel. Detta innebär att även om en 
sjukskriven de facto skulle kunna arbeta 60 procent och alltså medicinskt anses ha en 40 
procentig nedsättning av arbetsförmågan, så är detta inte ett sätt att se på arbetsförmåga som 
fungerar i förhållande till de regelverk och ramar som finns. Arbetsförmågan kan alltså här ses 
som något som påverkas av andra faktorer än rent medicinska. 
Arbetsförmåga, sjukdom och sjukskrivningsprocessen omges alltså av förhandlingar. Daniel 
Nyberg (2012) diskuterar i sin artikel ‘You Need to be Healthy to be Ill’: Constructing Sickness 
and Framing the Body in Swedish Healthcare hur kroppen som objekt diskuteras och diskursivt 
görs, och hur förhandlingarna ser ut i de avstämningsmöten som görs mellan den sjukskrivne, 
Försäkringskassan och arbetsgivaren. Genom att fokusera på olika delar av kroppen och på 
kroppens olika roller som antingen ett objekt som behöver vård, ett subjekt som behöver 
sympati eller som en kropp som antingen jobbar eller är till för jobb, så kan förhandlingarna i 
mötena styras in på olika delar (ibid.). Olika aktörer i mötena väljer att göra den sjukskrivne 
och hans eller hennes kropp till dessa olika roller beroende på vad de önskar uppnå i 
förhandlingen (ibid.). Sjukdom i sig kan förhandlas liksom den sjukskrivne anställdes position 
på arbetsplatsen. Även denna studie visar att detta görs på ett sätt som ger arbetsgivaren stor 
makt att avgöra den sjukskrivnes framtida arbetssituation. Nyberg (ibid.) menar att genom att 
göra kroppen diskursivt på olika vis så kan ansvaret för sjukdomen och sjukskrivningen läggas 
över på den anställde. Även arbetsplatsrelaterade förslitningsskador kan, genom att anlägga ett 
visst perspektiv på den anställde som kropp, överföra ansvaret till den sjukskrivne (ibid.). 
Arbetslinjen, moraliska bedömningar och individuellt ansvar 
 Peter Hultgren (2011) diskuterar bland annat arbetsförmåga i sin avhandling Det dubbla 
statushandikappet och sjukförsäkringens moraliska praktiker: en aktstudie om 
sjukpenningärenden som får negativa beslut på Försäkringskassan. I genomgången av akter 
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där de sjukskrivna fått avslag på sina ansökningar om sjukpenning, efter att deras sjukintyg 
gåtts igenom av Försäkringskassans läkare, så visar det sig att arbetsförmågan bedöms utifrån 
olika kriterier beroende på personliga egenskaper hos de sjukskrivna och moraliska 
bedömningar gjorda av Försäkringskassans personal.  
Moraliska bedömningar innebär att en viss bedömning klassificerar klienten utifrån hans eller 
hennes sociala värde, om huruvida de själva bär ansvar för sin situation eller inte och huruvida 
de alltså kan ses som värdiga eller ovärdiga mottagare av sjukpenning. I sin avhandling menar 
Hultgren (ibid.) att bedömningen av sjukintyg, arbetsförmåga och sjukdom handlar just om 
moraliska bedömningar och det som kännetecknar de som får avslag på sina ansökningar är att 
de drabbats av vad Hultgren kallar för det dubbla statushandikappet. De sjukskrivna är 
antingen arbetslösa eller har lågstatusjobb, ofta manuellt arbete som inte kräver någon högre 
utbildning, och dessutom värderas även deras sjukdomstillstånd som låg status (ibid.). Det rör 
sig om sjukdomar som smärta och värk eller stress och krisreaktioner. Dessa sjukdomar visar 
sig ofta i akterna tolkas och förstås som sociala problem hos denna grupp, och inte som 
sjukdom som ska påverka arbetet. Besvären anses alltså inte ligga till grund för sjukpenning 
(ibid.). Hultgren menar att personer med högre utbildning som inte utför manuella jobb 
”vaccineras” mot att få negativa beslut medan lågutbildade med manuella jobb och sociala 
problem kopplade till sina sjukdomar oftare får sin arbetsförmåga och sjukdom bedömd på ett 
för dem ofördelaktigt vis (ibid.).  
Hultgren (2011) kopplar de moraliska bedömningarna till arbetslinjen och de förändringar i 
sjukförsäkringen som gjorts för att stärka arbetslinjen. Han menar att resultaten går att koppla 
till den skärpning som gjorts av vilka som ska ha rätt till sjukpenning och vilka som inte ska 
ha det, då detta handlar om att bedöma vilka som är värdiga respektive ovärdiga klienter (ibid.). 
Det ska inte tas hänsyn till den sjukskrivnes sociala situation, ålder, utbildning eller 
boendesituation men de bedömningar av de sjukskrivnas diagnoser och 
arbetsmarknadssituation som görs, görs utefter det som Hultgren kallar arbetslinjens moraliska 
arketyp:  
De explicita föreställningarna om arbetets betydelse för den enskilde och för 
samhället i sjukförsäkringens regelverk och skrivningarna bakom lagarna utgör en 
moralisk arketyp – arbetslinjens underliggande diktat (Hultgren 2011, s. 12) 
Han menar att den moraliska arketypen i arbetslinjen är att arbete alltid ska gå före bidrag och 
att egen försörjning genom arbete är det som ska ge försäkringsförmåner (ibid.). Arbetslinjens 
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moraliska grund innebär att det blir viktigt att skilja på de riktigt sjuka som förtjänar 
sjukpenning och de som inte gör det. När detta görs i de akter Hultgren gått igenom så bedöms 
de sjukskrivna som får avslag på sin ansökan implicit som moraliskt ovärdiga och därmed får 
de också ett eget ansvar för sin situation (ibid.). 
Även Saila Piippola (2010) diskuterar de förändringar som den förstärkta arbetslinjen inneburit 
vad gäller skärpta krav på individer att arbeta för sin försörjning. Hon diskuterar i sin artikel 
Arbetslinjen – social trygghet eller risk? huruvida den förstärkta arbetslinjen verkligen hjälper 
till att säkra social trygghet och förhindra utanförskap eller om det snarare är tvärtom.  
Piippola (2010) argumenterar i sin studie för att arbetslinjen har ett ekonomiskt perspektiv. 
Detta innebär att dess syn på utanförskap och trygghet inte går att förstå på samma vis som 
man kanske annars skulle se på begreppen, utan att de här snarare enbart kan relateras till 
samhällsekonomi. Arbetslinjen ålägger enskilda individer ett större ansvar för sin egen 
situation och det ses som mindre legitimt att inte arbeta. Det stora fokus som finns på 
individansvar innebär att social trygghet i form av att bo och arbeta nära sitt sociala nätverk 
inte längre kan ses som en rättighet (ibid.). Arbetslinjen förordar att man vid arbetslöshet ska 
flytta dit arbete finns och att arbete i sig innebär social trygghet. Piippola (ibid.) menar dock 
att hennes studie visar att arbetslinjens krav snarare betyder en risk för de arbetslösa kvinnorna 
och männen i studien och att kravet på att flytta dit jobben finns innebär ett ökat utanförskap 
då de sociala nätverken som de arbetslösa förlitar sig på då bryts. De arbetslösa kvinnorna och 
männen i studien har inte de förutsättningar som krävs för att kunna följa arbetslinjen och dess 
ekonomiska perspektiv då priset för det på ett socialt plan helt enkelt skulle vara för högt (ibid.). 
Den sociala tryggheten som arbetslinjen förespråkar genom att hävda att jobb ger trygghet 
skulle bryta den viktiga sociala tryggheten som närheten till hemorten och dess sociala nätverk 
innebär. 
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Metod och teori 
I vår uppsats har vi valt att använda oss av kvalitativ metod då kvalitativa studier generellt 
fokuserar mer på ord än på siffror. Då syftet har varit att studera olika förarbeten till den nya 
socialförsäkringslagen som trädde i kraft 2008 (SFS 1962:381), så bestämde vi oss för någon 
form av textanalys. Enligt Bryman (2011) finns det flera olika kvalitativa textanalysmetoder 
för att analysera skrivna dokument och diskursanalys är en av dem. 
Diskursanalys är en metod man kan använda sig av för att kritiskt granska språket och det sätt 
på vilket språket konstruerar och producerar den sociala verklighet som presenteras. Winther 
Jörgensen och Phillips (2000) beskriver diskurs som ett bestämt sätt att tala om och förstå 
världen. Människor utgår i allmänhet i stort sett automatiskt ifrån att språket mer eller mindre 
avspeglar verkligheten. Språket blir en bärare av sanningen. Diskursanalys har som 
utgångspunkt att vårt sätt att tala om vår omvärld dock inte neutralt avspeglar sanningen om 
våra relationer, identiteter och världsbild utan istället skapar och förändrar den. Att studera 
kategorier, uttryck och berättelser bortom det som framställs som sant och riktigt är en ingång 
till diskursanalys. Då vårt syfte var att just studera texter för att undersöka vilka grundläggande 
tankekonstruktioner som finns i materialet och hur olika begrepp konstrueras i de olika 
förarbetena, tyckte vi att en metod som diskursanalys, vilken är tolkningsinriktad och har en 
konstruktivistisk bas, var lämplig (Bryman 2011). 
Den vetenskapsteori som ligger till grund för diskursanalys är socialkonstruktivismen. 
Socialkonstruktivismen baserar sig på en uppfattning om att det är språket och de 
anspråksformuleringar som görs generellt i samhället och av oss alla, som skapar 
”verkligheten” och hur ”sanningen” ser ut. Inom konstruktivismen hävdas att det inte kan 
finnas en versionsfri eller oberoende verklighet. All kunskap är socialt konstruerad och kan 
därför aldrig avspegla en entydig sanning. Genom att namnge ting, grupperingar eller händelser 
så har sammanhang skapats och verkligheten producerats (Börjesson & Palmblad 2007). 
Eftersom vi ville leta efter vissa grundläggande tankeföreställningar och sociala konstruktioner 
i de förarbeten som gjordes till Socialförsäkringslagen, bestämde vi oss för att använda 
diskursanalys och i förlängningen därmed fokusera mer på hur man har skrivit och formulerat 
sig i texterna, snarare än vad som har skrivits. Att fokusera på hur man skriver innebär att 
försöka se bortom vad som skrivs för att se underliggande värderingar och vad som implicit 
menas. I den konstruktivistiska diskursanalysen är man medveten om att diskursen är ett urval 
bland flera tänkbara beskrivningar och att man på så sätt bygger upp en speciell bild av 
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verkligheten. Det är en version av verkligheten i konkurrens med andra tolkningsversioner 
(Bryman 2011). 
Diskursanalys som både metod och teori 
Det är viktigt att komma ihåg att ett diskursanalytiskt angreppssätt inte bara är en metod för 
analys av data, utan en teoretisk och metodologisk enhet som måste betraktas som en 
paketlösning (Winther Jörgensen & Phillips 2000). Diskursanalysen som metod gör det möjligt 
att identifiera normer och språkliga konstruktioner. Genom att sedan använda sig av 
diskursanalys som teori kan man analysera det man funnit. Vi kommer alltså att använda 
diskurs även som teori för att utforska och kartlägga de påståenden, värderingar och 
maktrelationer som kan tänkas finnas i de olika förarbetena vi kommer att studera. 
Diskursteorins övergripande tankegång är att sociala fenomen aldrig är färdiga eller kompletta. 
Språk och innebörd är aldrig slutgiltigt fastställda vilket möjliggör andra definitioner av 
samhället, kategorier och fenomen (ibid.).  
Nodalpunkter och flytande signifikanter 
Ett begrepp inom teorin som vi valt att använda oss av är nodalpunkt. En nodalpunkt är till 
exempel ett ord, begrepp eller fenomen som ges en specifik och central betydelse (Winther 
Jörgensen & Phillips 2000). Andra ord och begrepp (punkter) ordnas och får sedan sin innebörd 
i förhållande till nodalpunkten och dess bestämda betydelse. Diskursen etableras genom 
relationerna mellan de olika orden (punkterna) vilka blir sammanbundna och tolkade i 
förhållande till varandra som ett finmaskigt nät. Det innebär i förlängningen att andra sätta att 
se, tolka och relatera punkterna till varandra utesluts vilket gör att diskursen egentligen handlar 
om uteslutning av andra möjligheter till tolkningar till förmån för bara en specifik tolkning. 
Allt för att försöka skapa entydighet (ibid.) 
Alla de möjligheter som diskursen därmed utesluter kallas det diskursiva fältet. Det diskursiva 
fältet är en uppsjö av andra definitioner, förklaringar och betydelser som de olika punkterna 
skulle kunna ha haft, men som har uteslutits för att skapa entydighet i den diskurs som ”valts” 
(Winther Jörgensen & Phillips 2000). Vi kommer i vår analys att försöka hitta alternativa 
tolkningar, och de utelämnanden som kan tänkas förekomma i de förarbeten vi studerar.  
Det finns också begrepp och meningar som inom en viss diskurs definieras på ett särskilt sätt, 
men som har en annorlunda betydelse eller definition inom andra diskurser. Alltså kan något 
som inom en viss diskurs betraktas som en nodalpunkt, vilken andra begrepp relateras till, 
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också vara viktig i konkurrerande diskurser. Det kan innebära att begrepp som till exempel 
sjukdom och arbetsförmåga tillskrivs olika betydelser beroende på vilken diskurs som 
definierar dem. De begrepp eller delar som ingår i olika diskurser och utifrån detta ges olika 
betydelser, kallas inom diskursteorin för flytande signifikanter (ibid.). Det kan alltså råda 
konkurrens kring tolkningen av flytande signifikanter när olika diskurser möts. 
Ekvivalenskedjor 
Ekvivalenskedjor är ett annat begrepp som vi har använt oss av och som står för den sortering 
som görs och de samband som dras vilka knyter samman olika viktiga delar inom en diskurs 
till en helhet. (Winther Jörgensen & Phillips 2000). Nodalpunkter knyts samman med andra 
begrepp och punkter, olika signifikanter inom en diskurs, för att på så sätt få sitt innehåll. Dessa 
olika delar betyder som fristående ingenting utan fylls med mening och innehåll först när de 
sätts ihop i ett sammanhang. Kedjorna länkar samman en helhet och utesluter samtidigt andra 
möjliga sammansättningar. Om ett begrepp definieras på ett specifikt sätt inom en diskurs så 
utesluts automatiskt dess motsats (ibid.)  
Kritisk diskursanalys 
Vi har också valt att använda oss av delar av den variant av diskursanalys som Bryman (2011) 
kallar kritisk diskursanalys. Syftet med kritisk diskursanalys är att göra kopplingar mellan makt 
och sociala skillnader i samhället, och språket och dess tillämpningsformer. Angreppssättet kan 
avslöja de diskursiva praktiker som bidrar till att upprätthålla och reproducera ojämlika 
maktförhållanden mellan olika grupper (ibid.). Det är genom makt som våra bilder skapas och 
olika objekt skiljs åt och får olika innehåll och relationer till varandra. Makt och kunskap är en 
förutsättning för varandra och det är just maktrelationer och kampen om makt som är av 
intresse i kritisk diskursanalys (ibid.).  Den roll språket har som maktresurs och ett medel för 
maktutövning betonas och analysen innefattar också undersökning av varför vissa 
uppfattningar, positioner eller åsikter blir tagna för givet medan andra blir marginaliserade 
(Winther Jörgensen & Phillips 2000). 
Diskursen måste studeras i relation till de maktrelationer som är ansvariga för uppkomsten och 
vidmakthållandet av maktutövandet eftersom vissa aktörer utnyttjar diskursen för att legitimera 
sina handlingar och sin position (ibid.). Eftersom förarbetena vi studerat ligger till grund för en 
kommande lagtext med en tydligare ansvarsfördelning för alla de inblandade parter som 
kommer att beröras, så är maktaspekten av stort intresse för oss. 
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Kritisk diskursanalys och förändring 
Kritisk diskursanalys undersöker också förändringar. Sättet att konstruera språket hänvisar 
bakåt till tidigare diskursiva struktureringar vilket gör att man till exempel kan studera hur olika 
begrepp får en annan innebörd eller värdeladdning över tid. Nodalpunkten är alltså inte alltid 
konstant över tid utan det kan finnas flera olika konkurrerande sätt att uppfatta den på. Punkten 
får ju egentligen först en riktig betydelse när den sätts i en bestämd kontext. Diskursen kan ha 
en fixerad betydelse under en viss tid men den bestämmer inte att den betydelsen ska vara 
fixerad för all framtid varför det kan föras en kamp om hur strukturen ser ut och vilken diskurs 
som ska härska (Winther Jörgensen & Phillips 2000). 
Teori – Pastoralmakt 
För att komplettera vår teoretiska analys har vi också valt att använda oss av Foucaults begrepp 
pastoralmakt. Även om den teoretiska beskrivningen av pastoralmakten framförallt fokuserar 
på klienter och hjälpare i en mer konkret situation så anser vi att man kan applicera den på 
välfärdsstaten i stort. De förarbeten som denna uppsats går igenom innehåller många 
formuleringar och tankar kring disciplinering av medborgarna och en grundtanke är att det är 
vad som är bäst för dem som styr de krav som ställs. Liksom kyrkoherden ansågs veta vad som 
var bäst för församlingen och disciplinerade dem för deras eget bästa så är makten i förarbetena 
en slags vet-bäst-makt som utsätter oss för makten för att hjälpa oss (Panican & Ulmestig 
2011). 
Järvinen (2002) beskriver Foucaults begrepp pastoralmakt som en hjälppraktik där 
välfärdsstatens hjälpande, vårdande och kontrollerande institutioner blir en utövare inte bara 
av hjälp utan också av makt och kontroll. Genom sina stödjande insatser för enskilda individers 
välmående, hälsa och trygghet ses makten som något positivt men relationer mellan de som 
arbetar för systemet och klienterna innefattar ett mycket ojämlikt maktförhållande (ibid.). 
Makten bygger på den kartläggning av individen som fokuserar på klientens svårigheter och 
problem och de olika resurser som de hjälpande funktionerna har kontroll över. Med hjälpen 
kommer också kraven på motprestation men eftersom hjälpen ses som positiv ger klienterna 
villigt upp sitt motstånd och blir på så vis delaktiga i sin egen disciplinering (ibid.) 
Genom att kategorisera klienter som hjälpsökande förstärks bilden av deras behov av 
behandling, stöd och uppfostran och välfärdsstatens representanter blir de som kan hjälpa vilket 
gör det svårt att värja sig mot makten (ibid.). 
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Pastoralmakten bygger på tre principer (Järvinen 2002): 
- Pastorn/experten ska hjälpa både den hjälpsökande och samhället. Välfärdsstatens plikt 
är att ”frälsa” den enskilde individen och därigenom också få den att anpassa sig till 
samhället. 
- Hjälppraktiken är villkorad och regleras genom lag. Lagen blir ett verktyg för 
experterna som tvingar klienten att följa de regler som finns för att på så sätt göra sig 
förtjänt av hjälpen. 
- Praktiken baseras på en specifik sanningsregim som reglerar föreställningen om vad 
som är sant och falskt, vad som är önskvärt och vilka som har rätten att uttala sig inom 
vissa områden.  
Just relationen mellan hjälpare och klient utgör själva kärnan i pastoralmakten. Välfärdsstatens 
experter ger hjälp och stöd till behövande och genom olika välfärdsinsatser både rättfärdigas 
och välkomnas makten. Genom att makten syftar till det goda så efterfrågar de hjälpbehövande 
själva maktutövningen och genom att internalisera de villkorade krav och de sanningar de ställs 
inför reproducerar de i förlängningen själva de tankesystem som maktutövandet upprätthåller 
(ibid.). 
Frälsningen i dagens samhälle är hälsa, trygghet och välmående vilket kan erbjudas av 
välfärdsstatens representanter. De samhällsmedborgare som behöver hjälp för att upprätthålla 
konceptet om den goda medborgaren i välfärdsstaten ska givetvis få hjälp och vem tackar nej 
till det? (Panican & Ulmestig 2011). Pastoralmaktens disciplinerande diskurs och dess 
villkorade insatser kan här knytas till vad vi har valt att i vår analys kalla en moralisk diskurs. 
Urval och avgränsning 
Vi har valt att i vår studie använda oss av olika officiella dokument som föranledde 
lagändringen av socialförsäkringarna 2008 och vi har specifikt fokuserat på 
sjukförsäkringslagen. 
Redan år 2004 tillsattes en särskild utredare för att leda analysen av de dåvarande 
socialförsäkringarna eftersom det svenska sjukskrivningstalet under år 2003 var högst i Europa 
och kostnaden för dessa utgjorde en väsentlig del av den svenska budgeten. År 2006 kom 
utredningen med sitt slutbetänkande SOU 2006:86 Mera försäkring och mera arbete. 
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Vi har också valt att använda oss av den budgetproposition som kom år 2007 (Prop. 2006/07:1) 
då den behandlar och kommenterar utgifterna för socialförsäkringen i stort och argumenterar 
för att kostnaderna för sjukförsäkringen blivit för dyra och att den därför behöver reformeras.  
Ovanstående proposition och offentliga utredning låg sedan till grund för den 
regeringsproposition (Prop. 2007/08:136) En reformerad sjukskrivningsprocess för ökad 
återgång i arbete som trädde i kraft 1 juli 2008. Denna proposition innehöll förslag på 
ändringar i bland annat sjukförsäkringen i lagen om allmän försäkring (SFS 1962:381).  
Vi valde att använda oss av alla tre dokumenten eftersom de väldigt tydligt hör samman och 
ligger till grund för den lagändring som ledde till införandet av rehabiliteringskedjan och andra 
omfattande förändringar i socialförsäkringen.  Vi har dock inte tagit med någonting i lagen som 
berör försäkringen gällande arbetslöshet, sjukpension eller regler vid handikapp eller 
funktionsnedsättning utan enbart valt att fokusera på det som är relaterat till sjukskrivning och 
sjukpenning.  
År 2009 kom även ett slutbetänkande från Arbetsförmågeutredningen som kunde varit 
intressant att gå igenom då den utreder begreppen arbetsförmåga, medicinska förutsättningar 
för arbete och försörjningsförmåga. Att vi inte valt att använda också den beror på att vi ville 
koncentrera oss på de texter som ledde fram till lagändringen 2008. Den lagändringen var en 
stor förändring speciellt rörande sjukskrivning och ersättningen vid sjukdom och där man också 
införde rehabiliteringskedjan som sedan blev väldigt omdebatterad. Det kom också en 
förändring av lagen även 2011 när Socialförsäkringsbalken ersatte de gamla 
socialförsäkringslagarna, men till största del stod lagen kvar oförändrad från 2008. Den 
förändring som skedde 2011 blev nödvändig efter kritik mot det som kallats utförsäkringar som 
kom av rehabiliteringskedjan. 
Studiens empiri 
De data vi har använt oss av från förarbetena till socialförsäkringslagen (propositionerna och 
utredningen) och som utgör empirin i vår studie, består av 62 citat som vi kodat och analyserat. 
Från dem har vi valt ut ett antal citat som enligt vår bedömning är representativa och väl 
illustrerar förarbetenas innehåll och diskurs. Dessa utvalda citat finns med i vårt analyskapitel 
och utgör där ett underlag för de slutsatser vi drar. 
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Metodens förtjänster, brister och tillförlitlighet 
Bland den negativ kritik som kan framföras gentemot kvalitativa metoder överhuvudtaget är 
att undersökningar kan bli alltför subjektiva. Kritikerna menar att resultaten i stor utsträckning 
bygger på det forskarna uppfattar är viktigt och skall vara i fokus, vilket kan göra det svårt att 
kunna dra några generella slutsatser av forskningsresultaten. Det finns en fara i att analyserna 
blir spekulationer och tolkningar istället för reproducerbar redovisning av sanningen. Analyser 
av samma material kan också ge olika resultat beroende på hur olika forskare studerar och 
tolkar materialet vilket gör det svårt att säga något om resultatens trovärdighet och 
tillförlitlighet (Bryman 2011). 
Vid kvalitativ forskning ifrågasätts ibland också reliabiliteten då möjligheten att kunna 
återupprepa en undersökning är begränsad. Det är svårt att återskapa samma kontext som vid 
en första studie och det kan vara svårt för olika forskare att tolka det de ser och hör på samma 
sätt. Det kan också vara svårt att dra några slutsatser av forskningen då grunden för forskningen 
oftast baserar sig på ett begränsat urval. Istället för reliabilitet kan man i kvalitativ forskning 
tala om pålitlighet eller huruvida det finns möjlighet att styrka och bekräfta studien (Bryman 
2011). Då kvalitativ forskning snarare handlar om djup i det lilla än bredd i det stora och berör 
samhälle och social verklighet så blir det viktigt att noggrant redogöra för forskningsprocessen. 
Att lägga alla kort på bordet och vara ärlig och noggrann med metod, urval, data och sin egen 
förförståelse blir ett sätt att vara ärlig och gör att andra har möjlighet att bedöma trovärdigheten 
och pålitligheten i studien (ibid.) Kvalitativa studier berör områden där det är svårt att 
överhuvudtaget uppnå objektivitet då den sociala verkligheten påverkar oss alla. Viktigt är 
därför att se till att man i så stor mån som möjligt inte låter personliga värderingar eller en viss 
teoretiskt inriktning påverkar resultaten (ibid.).  En studie kommer dock av naturliga skäl 
innebära att man väljer teorier och det område man väljer att studera baseras på ens intressen 
och kommer därför att påverkas av personliga värderingar till viss utsträckning. 
Trots ovanstående reservationer bedömer vi att vår empiri och den metod vi valt skulle generera 
liknande resultat om vår undersökning skulle upprepas av någon annan. Vi kommer noggrant 
att redogöra för vår metod och vårt urval, hur vi genomfört vår analys och vilken vår egen 
förförståelse är. Våra källhänvisningar bör också göra det enkelt att gå igenom 
ursprungsdokumenten för att på så sätt kunna hitta de citat vi valt. 
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Tillvägagångssätt 
För att hitta våra citat började vi med att översiktligt läsa igenom förarbetena för att på så vis 
få en uppfattning om vad materialet innehåller. Utifrån det bestämde vi oss för vad vi i den 
andra genomläsningen skulle koncentrera oss på. I en andra genomläsning försökte vi kartlägga 
vilka diskurser som dominerade genom att markera alla de citat som innehöll ord, begrepp och 
värderingar kopplade till de diskurser vi trodde oss se. Vi valde också att markera de citat som 
stod ut lite extra men som vi ännu inte kunde definiera som tillhörande en specifik diskurs. 
Tillsammans gick vi igenom citaten och kodade utefter vad de innehöll. När vi hittade citat 
som innehöll något som kunde tolkas som till exempel ett ansvarsargument, kodade vi citatet 
som ansvar och letade sedan upp vilka av de andra citaten som också innehöll detta. På detta 
sätt behöll vi en öppenhet för vad citaten skulle kunna innehålla och kunde ändå gå igenom 
citaten med samma begreppsapparat då vi vid varje nytt begrepp gick igenom alla citat.  
I slutarbetet med citaten sorterade vi dem utifrån vår kodning och la dem under rubriker som 
ansvar, försörjning, välbefinnande, ekonomi, sjukdom, välfärd etc. I citaten kunde man relativt 
omgående utläsa att de allra flesta citaten tydligt relaterade antingen till ekonomi eller till 
moral. Dessutom fanns arbete och individuellt ansvar som tydliga normer i citaten men vi valde 
att låta dessa ligga under ekonomi- och moraldiskurserna. Istället valde vi att lägga ansvar och 
arbete som viktiga nodalpunkter då andra begrepp relateras tydligt till dem. 
Arbetsfördelning 
Under arbetets gång har vi hela tiden arbetat tillsammans och kunnat varva diskussioner och 
textproduktion. Vi har skrivit på separata texter och haft olika ansvarsområden men alltid gått 
igenom varandras arbete och satt samman detta till en enda text. Analysarbetet och 
slutdiskussionen har vi gjort helt tillsammans. 
Etiska överväganden 
Etiska överväganden i forskning handlar framförallt om att i så stor utsträckning det är möjligt 
skydda de individer som berörs (Vetenskapsrådet). När det gäller forskning inom socialt arbete 
så berör den ofta särskilt utsatta grupper och deras livssituationer, detta eftersom socialt arbete 
handlar specifikt om sociala problem. Vår studie handlar om ett ämne som berör en stor del av 
befolkningen, antingen direkt i egenskap av försäkrad med behov av sjukersättning eller 
indirekt i egenskap av skattebetalare som bidrar till systemets finansiering. På grund av detta 
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anser vi att studien kan ses som motiverad, det finns ett samhälleligt intresse av det här området. 
Dock menar vi att studien på många vis är etiskt oproblematisk. Empirin i vår studie är 
offentliga dokument som skrivits på uppdrag av regeringen. Dessa är tillgängliga för alla och 
omfattas av offentlighetsprincipen. Alltså kan det inte ses som att vi i vår analys av dokumenten 
kan komma att kränka författarna av texterna. En försiktighet att iaktta är dock hur vi själva 
formulerar oss och de kategoriseringar och värderingar vi gör i vår studie eftersom vi 
undersöker just vilka värderingar texterna rymmer och ska förhålla oss kritiska till dem. 
Däremot så är vår studie så pass liten, och på en sådan nivå att vi knappast kan räkna med att 
den ska få något särskilt genomslag. 
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Resultat och analys 
Två dominerande diskurser 
De två mest dominerande diskurserna som vi identifierat i de förarbeten vi gått igenom har vi 
valt att kalla den moraliska diskursen och den ekonomiska diskursen. Under den moraliska 
diskursen lägger vi in de resonemang och argument som kan relateras till en mer direkt 
disciplinerande/kontrollerande eller uppfostrande funktion då dessa kan kopplas till den 
enskildes individuella moral. Den moraliska diskursen kännetecknas av tydliga normer och 
förväntningar på individen och betonar vikten av eget ansvar. Moral blir på mikronivå den 
dominerande diskursen och i förarbetena föreslås ett flertal nya redskap för kontroll och 
styrning av individen mot en viss norm.  
På makronivå blir den ekonomiska diskursen med tydliga ekonomiska argument dominerande. 
Det argumenteras för att sjukförsäkringen behöver reformeras, både för individer och för deras 
plånboks bästa, samt för samhällsekonomin i stort. Individuella ekonomiska argument används 
i diskursen för att argumentera för behovet av en fortsatt god sjukförsäkring och också för att 
förklara vad som är bäst för oss alla. 
Det som kan sägas binda samman och sammankoppla de två diskurserna är den övergripande 
tanken om att samhället ”vet bäst”. Det går att koppla till teorin om pastoralmakt och handlar 
om ett resonemang som rättfärdigar de ingrepp och lagändringar som föreslås därför att det 
anses vara det som är bäst för oss, både på individ- och på samhällsnivå. De argument som rör 
nödvändigheten av en lagändring och argumenterar för den ökade kontrollen och de striktare 
riktlinjerna framställs som något som kommer att påverka oss alla positivt. När normen ändras 
så att vi alla håller med om att arbete ger oss både välmående och välfärd så rättfärdigar det de 
kontrollerande aspekterna och välkomnas av medborgarna. Makten som förarbetena uttrycker 
och som ger oss tillgång till hjälp i form av försäkring och välfärd medför motprestationer i 
form av eget ansvar och detta ska ses av oss som något naturligt och positivt. 
Arbete som norm och nodalpunkt 
En mycket stark norm både i den moraliska och ekonomiska diskursen är arbete. I förarbetena 
kan man tydligt utläsa uppfattningen att lagen i sin nuvarande utformning behöver förändras. 
Arbete har inte varit tillräckligt tydligt i fokus och därmed försvagat målet med återgång i 
arbete efter sjukdom.  
23 
I den ekonomiska diskursen likställs arbete med att bidra till den gemensamma välfärden vilket 
alla tjänar på. När man arbetar betalar man skatt och bidrar därmed till allas vår trygghet. 
Många av de begrepp som dyker upp i förarbetena relateras på olika sätt till begreppet arbete 
och får mer eller mindre olika betydelser och innebörd beroende på deras förhållande till arbete. 
Arbete i relation till utanförskap, välbefinnande och välfärd 
Utanförskap i en moralisk diskurs 
I förhållande till arbete som en nodalpunkt kan man koppla begreppet utanförskap. Begreppet 
används inte särskilt ofta i förarbetena men när det kommer upp ställs det alltid i relation till 
just arbete. 
Regeringen gör bedömningen att den totala effekten av rehabiliteringskedjan och de 
ändrade reglerna för sjukersättning förväntas bli att antalet människor som befinner 
sig i utanförskap reduceras kraftigt. Detta kommer också att innebära betydande 
minskningar av utgifterna för sjukförsäkringen (Prop. 2007/08:136, s.96). 
I budgetpropositionen för 2008 betonar regeringen att det är av största vikt att så 
många personer som möjligt kan försörja sig genom eget arbete, framför allt för 
deras eget välbefinnande, men även för att bibehålla välfärden. Det är därför mycket 
angeläget att minska antalet människor i utanförskap (Prop. 2007/08:136, s.33). 
 I vanliga fall kanske inte utanförskap i första hand relateras till just att inte ha ett arbete men i 
denna diskurs blir koppling tydlig mellan att inget arbete betyder utanförskap. Den moraliska 
diskursen i förarbetena gör att begreppet utanförskap inte går att tolka på något annat sätt än 
att man hamnar i utanförskap om man inte arbetar. Diskursen definierar vad som innefattas i 
förståelsen av ett begrepp men också det som utesluts. Utanförskap blir ett viktigt begrepp i 
förhållande till nodalpunkten arbete i den moraliska diskursen. De människor som befinner sig 
i utanförskap är de som inte kan försörja sig genom eget arbete. Genom att man arbetar riskerar 
man inte att hamna i utanförskap. Att vara sjuk innebär inte nödvändigtvis att man inte kan 
arbeta och vid sjukdom skall återgång i arbete vara det man först och främst strävar efter.  
Samtidigt är utanförskap att betrakta som en flytande signifikant. I konkurrerande diskurser går 
utanförskap att betrakta på andra sätt än just att stå utanför arbetsmarknaden. Utanförskap kan 
innebära att inte förstå språket i det land man bor, att ha en funktionsnedsättning som gör det 
svårt att delta i samhällslivet eller att vara missbrukare men i denna diskurs ryms inte dessa 
definitioner av utanförskap. I de förarbeten vi har studerat tolkas utanförskap enbart som 
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stående utanför arbetsmarknaden. Genom att införa nya regler för sjukersättning och en 
rehabiliteringskedja kommer man att bryta det utanförskap som det innebär att stå utanför 
arbetsmarknaden. De som inte längre är sjukskrivna lever ju inte längre i utanförskap. Detta 
sätt att se på utanförskap som något som endast kan bero på att man står utanför 
arbetsmarknaden står i kontrast till andra perspektiv. Till exempel kan en flytt iväg från sociala 
nätverk för att försöka hitta jobb för många innebära ett tyngre och svårare utanförskap än att 
befinna sig på eller i närheten av sin hemort fast utan att arbeta (Piippola 2010). De sociala 
nätverken innebär en trygghet som blir viktigare än att ha ett jobb. 
Utanförskap i en ekonomisk diskurs 
Att utanförskap definieras som just att stå utanför arbetsmarknaden går också att se på andra 
sätt. I vårt material handlar det främst om att individer på grund av sjukdom inte kan försörja 
sig och därför hamnar i utanförskap. Men det finns också graderingar av utanförskap. En del 
av argumentationen inför lagändringen handlar om att fler människor behöver gå från 
sjukskrivning till arbetslöshet. Texterna menar att detta är ett steg på vägen mot arbete eftersom 
man då kan få del av arbetslivsinriktade insatser via Arbetsförmedlingen.  
Denna ökning av arbetslösheten – som en mellanstation – är enligt vår mening en 
målsättning med en reformerad sjukförsäkring och inte en risk att försöka undvika. 
En person som är arbetslös i stället för långtidssjukskriven står betydligt närmare 
arbetsmarknaden (SOU 2006:86, s. 109). 
Den gradering av utanförskapet relaterat till arbete som görs blir tydlig i det här citatet. 
Arbetslöshet görs till något önskvärt genom ett argument om att en arbetslös person står 
närmare arbetsmarknaden, och alltså implicit inte befinner sig i samma utanförskap som någon 
som istället är sjukskriven eller förtidspensionerad. Samtidigt vill citatet påminna om att inte 
heller arbetslösheten är önskvärd, den är att se som en mellanstation och inte ett ställe där 
individer ska landa.  
Den ekonomiska diskursen finns närvarande i citatet på ett samhällsekonomiskt plan då en 
minskning av antalet personer som befinner sig inom sjukförsäkringssystemet också innebär 
en minskning av kostnaderna för försäkringen, vilket är ett av huvudsyftena med önskan om 
en lagändring. Också citatet nedan argumenterar för att arbetslöshet är önskvärt i jämförelse 
med sjukskrivning men lägger också till att detta vore något som vi alla har att vinna på. Det 
vill dessutom uppfostra oss till att se annorlunda på vad som är att betrakta som det goda. Det 
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goda här kan tolkas som överflyttningen från sjukskrivning till arbetslöshet och alltså en 
förflyttning närmare arbetsmarknaden och arbetet som norm. 
När allas våra förväntningar om det goda förändras, när varje sjukfall börjar med 
frågan om hur det skall sluta och när det betraktas som en halv seger att gå från 
sjukskriven till arbetslös, då byggs en positiv spiral där försäkringens utfall och 
försäkringens vardag bekräftar varandra och där alla har något att vinna. Det är en 
sådan reform som behövs (SOU 2006:86, s. 63). 
Välbefinnande och välfärd 
En annan flytande signifikant i relation till arbete är välbefinnande som är ytterligare en känsla 
man relaterar till arbete och egen försörjning i den moraliska diskursen. Det är arbete som ger 
välbefinnande, inte avsaknaden av sjukdom. Man mår helt enkelt bra av att arbeta och arbete 
är den direkta motsatsen till utanförskap. Diskursen gör även här att tolkningen av 
välbefinnande i detta sammanhang utesluter andra möjligheter än att man kommer att känna 
välbefinnande när man har ett arbete och försörjer sig själv. Att den är att betrakta som flytande 
signifikant handlar om att välbefinnande inom andra diskurser skulle kunna innefatta så många 
andra definitioner. Det är inte bara arbete som ger välbefinnande i andra diskurser men i denna 
diskurs görs kopplingen väldigt tydlig. 
Välbefinnande kan också kopplas till konsumtion och därigenom ökad välfärd i den 
ekonomiska diskursen. Genom att arbeta och betala skatt och genom att konsumera kan man 
dubbelt upp bidra till allas vår välfärd. Att bidra till välfärden kan öka ens välbefinnande genom 
att man kan konsumera mer för egen del. 
Genom eget sparande skulle varje individ, åtminstone i viss mån, kunna skaffa sig 
sin egen riskbuffert. Men det är ett ineffektivt sätt att hantera risk. Det blir billigare 
om flera personer skaffar sig en gemensam buffert, eftersom alla inte kommer att 
drabbas samtidigt och vissa inte alls. Därmed kan de försäkrade hålla nere sitt eget 
sparande och konsumera mera i nuet, vilket är en välfärdsvinst i sig (SOU 2006:86, 
s. 20). 
Genom att alla bidrar till en gemensam sjukförsäkring behöver varje enskild individ inte själv 
spara för att ha en buffert om man skulle drabbas av sjukdom. Detta att man själv slipper spara 
resulterar då i att varje individ får mer pengar över till konsumtion åt sig själv. Man kan både 
ha kakan och äta den. 
26 
Sett ur den ekonomiska diskursen kan man också utläsa att arbete innebär välfärd. I både den 
ekonomiska och den moraliska diskursen har vi ett ansvar att arbeta både för vår egen skull 
och för att upprätthålla välfärden. Nedanstående citat, som också återges tidigare i kapitlet 
beskriver hur en förändrad sjukförsäkring kommer att medföra betydande förbättringar för både 
samhället och de enskilda individerna. Kostnaden för välfärdstjänsterna kommer att minska 
och färre människor kommer att befinna sig i utanförskap när de kan återgå till att börja arbeta 
igen. 
Regeringen gör bedömningen att den totala effekten av rehabiliteringskedjan och de 
ändrade reglerna för sjukersättning förväntas bli att antalet människor som befinner 
sig i utanförskap reduceras kraftigt. Detta kommer också att innebära betydande 
minskningar av utgifterna för sjukförsäkringen (Prop. 2007/08:136, s.96).  
Minskade utgifter för individer som inte arbetar kommer att öka välfärden. Det är inte 
ekonomiskt lönsamt att människor är sjuka istället för att arbeta. Genom införandet av en 
rehabiliteringskedja kommer individer med sjukskrivning att snabbare rehabiliteras tillbaka i 
arbete vilket kommer att vara ekonomiskt fördelaktigt. Att återigen stå till arbetsmarknadens 
förfogande innebär både ekonomiska fördelar för samhället och individuella fördelar för de 
som inte längre är sjukskrivna. I citatet ovan sägs det dock inget om att den snabbare återgång 
i arbete som rehabiliteringskedjan syftar till de facto i vissa fall kan innebära att individen 
förlorar sitt jobb och blir arbetslös. 
Pastoralmakten, utanförskapet och välfärden 
I både den moraliska och den ekonomiska diskursen kan man se exempel på pastoralmakt, eller 
vet-bäst makt, i diskussionen kring utanförskap. Argumenten i propositionen (Prop. 
2007/08:136) som menar att ”… kan försörja sig genom eget arbete, framför allt för deras eget 
välbefinnande, men även för att bibehålla välfärden.” görs för att förbereda vägen för en 
lagändring. Den mjuka sjukförsäkringen ska göras striktare med införandet av kontroller och 
tidsgränser. Det är alltså en argumentation där pastoralmaktens sanning om vad som är rätt och 
fel (i detta fall att arbete är ”frälsaren” som ska rädda från utanförskap) rättfärdigar kontroll 
och lagändring med grund i att ”det här är vad som är bäst för er”. Pastoralmaktens grundtanke, 
vilken kategoriserar de hjälpsökande för att både rättfärdiga insatser och kontroller, är att 
hjälpa. Men den gör det genom att definiera vad behovet är. Välbefinnande och välfärd blir 
kopplade till pastoralmakten genom att arbetet ses som frälsaren. Genom att arbeta och försörja 
sig själva kommer medborgarna att må bra, både för att de upprätthåller välfärden men också 
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därför att de genom arbetet får möjlighet att konsumera. Det är bra både för individen och för 
samhället att lagen ändras. 
Sjukdom och arbetsförmåga 
Begreppet sjukdom kan betraktas som ett viktigt begrepp i förarbetena då det nämns otaliga 
gånger. Dock relateras även sjukdom alltid till begreppet arbete. Arbete står återigen som 
nodalpunkt och sjukdom är ett viktigt begrepp som även här kan betraktas som en flytande 
signifikant då sjukdomsbegreppet på många vis har konkurrerande definitioner. 
Genom den moraliska diskurs som råder i förarbetena går det endast att tolka sjukdom i ett 
mycket snävt perspektiv. Sjukdom ställs i relation till arbete och att man har en sjukdom 
behöver inte nödvändigtvis innebära att man inte kan arbeta. Någon annan möjlig tolkning av 
sjukdom utesluts genom diskursen. Begreppet sjukdom kan betraktas som en flytande 
signifikant till nodalpunkten arbete. I till exempel en medicinsk diskurs kan sjukdom tolkas på 
ett visst vis medan den i en psykosocial eller en relationell diskurs skulle ges ytterligare andra 
definitioner.  
Sjukförsäkringslagen säger tydligt att: 
… vid bedömning av om sjukdom föreligger så ska det bortses från 
arbetsmarknadsmässiga, ekonomiska, sociala och andra förhållanden. Med sjukdom 
jämställs ett tillstånd av nedsatt arbetsförmåga, som orsakats av sjukdom för vilken 
sjukpenning utgetts. (SFS 1962:382 3 kap. § 7) 
Det är alltså så att bedömningen av arbetsförmågan endast ska ske på medicinsk basis. Social 
situation, arbetsmarknaden, ålder eller annan omständighet ska inte tas med i bedömningen av 
hur arbetsförmågan ser ut.  Men i olika sorters texter och diskurser ges begreppet arbetsförmåga 
olika betydelse. Till exempel har Seing, et al. (2012) i sin studie identifierat tre olika sätt att se 
på arbetsförmåga. Dessa olika synsätt eller diskurser identifierar författarna som ett medicinskt 
perspektiv, ett arbetsplatsperspektiv och ett perspektiv baserat på organisationers regelverk. 
Eftersom arbetsförmåga och sjukdom båda är flytande signifikanter så är deras betydelse och 
tolkning ett område för konflikt mellan diskurser. I de diskurser som dominerar vårt material 
finns dock dessa andra perspektiv med i mycket liten utsträckning. Det är istället en viss sorts 
tolkning av begreppen som är den enda möjliga. 
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Den som har arbetsförmåga ska inte ha rätt till ersättning (Prop. 2007/08:136, s.50). 
Ersättning från försäkringarna är inte ett val för den som inte vill arbeta. Det är en 
rättighet för den som arbetar (SOU 2006:86, s. 70).  
I budgetpropositionen framhåller regeringen att sjukförsäkringen måste bli mer 
förutsägbar och ge bättre drivkrafter för återgång i arbete (Prop. 2007/08:136, s.34). 
Citaten ovan är exempel på hur sjukdom används i relation till arbetsförmåga. Grundtanken i 
sjukförsäkringen är att sjukdom i sig inte nödvändigtvis leder till att man blir beviljad 
ersättning, utan det är hur sjukdomen påverkar individens arbetsförmåga som är det centrala. 
Hur definitionen av arbetsförmåga ser ut är inte så tydlig i citaten men den grundsyn som finns 
i den moraliska diskursen på arbete som något som alltid är önskvärt och dessutom bra för 
individen, gör att arbetsförmåga som begrepp i denna diskurs måste vara något positivt. 
Kopplingen till den moraliska diskursen i dessa citat och det uppfostrande synsättet som ryms 
i denna blir också tydlig i citaten. De är skarpa, kommer inte med rekommendationer utan säger 
rakt ut att vid arbetsförmåga ska man inte ha rätt till ersättning, ersättningen är inte ett val för 
de som inte vill och sjukförsäkringen ska ge drivkrafter till arbete. 
Det sätt som begreppet sjukdom hanteras på i förarbetena förklarar och förstärker här 
arbetsbegreppet i den moraliska diskursen. Diskursen konstruerar verkligheten och gör vissa 
resonemang möjliga och utesluter andra, alternativa tolkningar. 
Begreppen sjukdom och arbetsförmåga används inte bara i kopplingen till den moraliska 
diskursen utan är också tydliga i den ekonomiska diskursen. Sjukdom innebär som sagt inte 
per automatik ett hinder för arbete och därmed självförsörjning. Om man blir sjuk ska detta 
bara temporärt, och så kort tid som möjligt, vara ett hinder för arbete. Att arbeta och försörja 
sig själv är den rådande normen i texterna och det som människor bör sträva efter. I andra 
diskurser skulle sjukdom kunna ses som något som per automatik innebär att arbetsförmåga 
inte finns och kan också vara något som tar bort det individuella ansvaret från den sjuke. 
Rehabilitering ska syfta till att den försäkrade får tillbaka sin arbetsförmåga och sina 
förutsättningar att försörja sig själv genom förvärvsarbete (Prop. 2007/08:136, 
s.38). 
Regeringen anser att det är mycket angeläget att minska sjukfrånvaron och stimulera 
människor att återgå i arbete. För att åstadkomma detta behöver drivkrafterna för 
arbete förstärkas (Prop. 2006/07:1, s. 38). 
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Ovanstående citat kan ses som exempel på hur den ekonomiska diskursen också finns 
närvarande tillsammans men den moraliska diskursen i kopplingen mellan sjukdom och 
arbetsförmåga. Själva syftet med de olika förslag på förändringar i sjukförsäkringslagen som 
presenteras i lagens förarbeten, är att sjukskrivningstiderna och därmed individernas tid utanför 
arbetsmarknaden ska göras så korta som möjligt. Man pratar inte om att bota sjukdomar, göra 
samhälleliga insatser för att minska riskerna för att folk ska bli sjuka eller på andra sätt minska 
antalet människor som blir sjukskrivna. Det är istället ekonomi och moral sammanvävt som är 
argumenten till varför sjuka människor ska arbeta. Sjukdom ska ses i relation till arbete och 
arbetsförmåga och ska ha så liten inverkan som möjligt på individernas arbetsinsats. 
Försörjning genom arbete, det som texterna kallar självförsörjning, anses viktigare än 
eventuellt sjukdomstillstånd. 
Att arbetsförmåga enligt lagtexten endast ska ses ur ett medicinskt perspektiv och att sociala 
förhållanden eller andra faktorer inte ska spela någon roll leder till en dubbelhet. Att endast se 
det medicinskt är ett sätt att snäva in den möjliga tolkningen av en individs situation och är en 
användbar kategorisering. När det endast är möjligt att vara sjukskriven för medicinskt orsakad 
arbetsoförmåga så innebär det att om man istället kan kategorisera problemet som orsakat av 
något socialt så kan man avslå eller underkänna arbetsoförmågan. När vissa diagnoser eller 
sjukdomar i relation till bedömning av arbetsförmågan kan avfärdas som sociala problem, så 
innebär den snäva tolkningen av sjukdom och arbetsförmåga att det blir möjligt att neka till 
fortsatt sjukpenning. Hultgrens avhandling berör just detta och han visar på hur vissa 
sjukskrivna får sina diagnoser tolkade som att de beror på sociala problem och inte faktisk 
sjukdom (Hultgren 2011). Det innebär att de kan nekas sjukpenning eftersom deras 
arbetsoförmåga beror på det lagtexten formulerar som ”… arbetsmarknadsmässiga, 
ekonomiska, sociala och andra förhållanden.”. I bedömningsmöten och avstämningsmöten 
menar Seing (2012) att det också verkar som att man ofta diskuterar och talar om arbetsförmåga 
på andra sätt än just medicinskt. Det innebär att lagtexten och ”verkligheten” ligger långt ifrån 
varandra när arbetsgivaren i sin bedömning av arbetsförmågan i relation till arbetsplatsens 
förutsättningar (istället för en enbart medicinsk tolkning) de facto får makten att kunna fastslå 
om en anställd är för sjuk för att arbeta (ibid.). 
Bättre och sämre människor? 
Framförallt sett ur den moraliska diskursen finns det i materialet en uppdelning mellan bättre 
och sämre, eller värdiga och ovärdiga människor. Samtidigt kopplas dessa värderingar ofta till 
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ekonomi. Det är ekonomiska incitament som ska få oss att göra det rätta, det är ekonomi och 
ersättningsnivåer som gör att vi ofta väljer att handla felaktigt. Kopplingen till nodalpunkten 
arbete är tydlig. Att arbeta är att handla rätt, att vilja arbeta är det normativt rätta. För att 
åstadkomma en arbetsvilja eller stävja ett överutnyttjande av sjukförsäkringen krävs en 
samhällelig kontroll som innebär införandet av regler och ramverk och begränsningar i 
ersättningsnivåerna. Det verkar finnas en grundtanke i materialet att de flesta människor anses 
ha, i alla fall potential, att bli eller vara fuskare eller att vara för bekväma. Även om vissa sköter 
sig bättre så finns underförstått misstanken vilken man kan se i vissa formuleringar och allmänt 
mer värderande omdömen som inte direkt har koppling till arbete, ekonomi eller sjukdom.  
När de sociala välfärdssystemen är generösa och lätt åtkomliga är det också troligt, 
och delvis visat, att fler följer minsta motståndets lag. Om man inte trivs på arbetet, 
om det börjar kännas tungt och motigt i slitna leder, om man inte vill utbilda sig, 
flytta eller byta arbete eller acceptera obekväma arbetstider kan det kännas som en 
utväg att bli sjukskriven eller acceptera arbetslöshet. För vissa. Det kan också vara 
lättare att bli kvar än att utsätta sig för den omställning som krävs för att hitta en 
mera varaktig lösning. En del kommer alltid att kämpa med näbbar och klor och 
uppbådande av alla krafter för att komma tillbaka till arbete. Men inte alla (SOU 
2006:86, s. 48). 
Citatet ovan är ett väldigt tydligt exempel på vissa av de värderande omdömena som finns i 
texterna. Detta är ett av de mer extrema citaten, men det är väldigt tydligt med vad det säger. 
Det finns bättre och sämre människor och denna gradering kopplas till viljan att arbeta men 
också till att vara flexibel och acceptera en krävande och jobbig situation.  
Det ekonomiska argumentet handlar om ersättningsnivåer och menar att ju mer pengar vi 
förlorar på att inte arbeta, desto större blir arbetsincitamentet. Argumenten blir väldigt 
moraliserande när uttryck som ”följer minsta motståndets lag”, ”inte vill utbilda sig… eller 
acceptera obekväma arbetstider” används. Det verkar finnas en tanke om att generositet skapar 
lathet och ovilja till ansträngning och att stränghet eller stramhet skulle vara bättre. Arbete är 
så tydligt grundnormen i citatet och ingen hänsyn tas till andra viktiga delar i människors liv. 
Familj, hälsa och social situation underordnas arbetet.  
Tanken på disciplin och kontroll som finns i texterna verkar föreslå att även om grundnormen 
är att vi bör arbeta och att vi dessutom bör vilja arbeta så är det lika vanligt att människor 
faktiskt undviker det i den mån det går. Det finns en dubbelhet i detta. Goda människor försörjer 
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sig själva och arbetar på, samtidigt behövs en kontroll som hindrar att de istället väljer att bli 
försörjda på annat sätt.  
Finns det arbeten som kan utföras även med svår värk i axlar och nacke och är det 
rimligt att den som lider av besvären ska vara hänvisad till att konkurrera om dessa 
arbeten? Frågor av den typen måste ges ett bättre svar än de mycket allmänna 
skrivningar som i dag styr bedömningarna och som i praktiken överlåter åt enskilda 
handläggare längst ut i ansvarskedjan att individuellt ta det svåra ansvaret för vem 
som i vårt samhälle ska ha rätt till försörjning utan eget arbete (SOU 2006:86, s. 
99). 
I citatet ovan finns också en moralisk gradering som blir en kontrast mot det förra citatet. Här 
ställs frågan om det verkligen är rimligt att någon med svår värk ska behövs konkurrera med 
andra om de arbeten som de kan tänkas utföra. Skillnaden mellan att vara en person som börjar 
få det ”… tungt och motigt i slitna leder” och en person med ”svår värk” leder till en 
differentiering av huruvida man har rätt till försörjning utan eget arbete. Differentieringen av 
detta ska ske genom en bedömning som avgör vem som ska ha rätt till ersättning och vem som 
inte ska ha det. Det är en moralisk bedömning som går att koppla till arbetslinjen och dess 
moraliska grundtanke att egen försörjning alltid ska gå före bidrag och att det alltså bara är de 
riktigt svårt sjuka som förtjänar sjukpenning (Hultgren 2011). De som inte bedöms som 
förtjänta av försörjning utan arbete blir alltså implicit ovärdiga eller sämre människor.  
För att undvika att den försäkrade genom att tillfälligt friskskriva sig och sedan 
påbörja en ny period med sjukpenning kan kringgå tidsgränsen föreslås att 
ettårsgränsen ska innebära att sjukpenning endast kan betalas om den försäkrade 
redan har fått sådan för 364 dagar inom en ramtid av 450 dagar (Prop. 2007/08:136, 
s.80). 
Även i dessa citat finns tanken om att kontroll är nödvändigt. Det finns en grundinställning 
som misstänkliggör sjukskrivna. Här är skrivningen av texten ganska neutral, man vill undvika 
att tidsgränsen kan kringgås men vad som menas är att lagen måste lägga in spärrar som gör 
det omöjligt att fuska. Dessutom är detta citat tydligt kopplat till individen och dennes moral. 
Tidsgränser som denna ovan men också rehabiliteringskedjan gränser, sätts för att införa en 
disciplinering som ska få människor att sköta sig och göra det rätta. I viss mån verkar det 
fungera såtillvida att det får människor att dra sig från att sjukskriva sig om de nyligen varit 
sjuka en längre period, men det bortser från andra faktorer och normer som påverkar hur 
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människor agerar (Hägglund 2012). Om det enda som krävdes för att få människor att vilja 
arbeta var ytterligare kontroller och mer disciplin så borde tidsgränser alltid fungera och inte 
påverkas av andra faktorer. 
Vilken sorts arbete individen är skyldig att ta och till vilken lön är en evig 
diskussion. Kontroll och disciplin är också nödvändiga komplement till sociala 
ersättningar till den som inte arbetar. Den positiva varianten av arbetsdisciplinen 
upprätthåller individen själv genom sin vilja att arbeta och göra väl ifrån sig (SOU 
2006:86, s. 46). 
Ytterligare ett exempel på tanken om kontroll som nödvändig och skillnaden mellan bättre och 
sämre människor finns i citatet ovan. En bättre människa vill arbeta, en sämre människa arbetar 
inte och hennes ersättning måste kompletteras med kontroll och disciplin. Synsättet att disciplin 
och kontroll är nödvändigt är dock genomgående i den moraliska diskursen i förarbetena och 
appliceras inte enbart på de som är sjukskrivna utan på alla människor. Däremot är det endast 
de som är sjukskrivna och som ska få sina sjukdomar och arbetsförmåga bedömda som direkt 
drabbas av de moraliska bedömningarna av deras person som görs i en 
arbetsförmågebedömning (Hultgren 2011). 
De obligatoriska socialförsäkringarna försäkrar vid risker och individuella 
beteenden som knappast skulle vara försäkringsbara vid enskilda 
försäkringslösningar – åtminstone inte utan ett stort mått av reglering och offentlig 
kontroll av systemen.  Det gäller vissa typer av sjuklighet, speciellt genetiskt 
förutsebara sådana. Det gäller vissa arbetsmiljöer.  Och det gäller vissa sociala 
beteenden. Inte ens arbetslöshet bland välmotiverad, väletablerad och välutbildad 
arbetskraft är självklart försäkringsbar (SOU 2006:86, s. 22). 
Som nämnts tidigare så innehåller materialet också värderande omdömen som inte specifikt 
går att koppla till sjukskrivning eller arbete utan som mer allmänt kategoriserar människor som 
bättre eller sämre. Citatet ovan är hämtat från en längre argumentation kring vikten av att 
behålla sjukförsäkringen som allmän och obligatorisk eftersom det är bättre än vad enskilda 
försäkringar skulle vara. Det argument som ges ovan är dock i högsta grad kategoriserande. 
När texten menar att vissa sociala beteenden inte är försäkringsbara så säger det något om de 
personer som har dessa beteenden. Dessutom ställer man dessa människor i kontrast till de som 
på ett moraliskt plan är bättre människor då de själva har motivation, utbildning och är 
etablerade på arbetsmarknaden. Som argumentation för varför sjukförsäkringen behövs blir det 
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ett retoriskt grepp som är effektivt men det gör också skillnad mellan människor som bättre 
eller sämre. 
Pastoralmakt och kategorisering – kontroll för att hjälpa 
En del av pastoralmaktens funktion handlar om att kategorisera hjälpbehövande för att på så 
sätt kunna gå in med både insatser för hjälp, och kontroll för att uppfostra och få klienter att 
lära sig normer. I förarbetenas citat finns tanken på arbete som det normativt rätta som en tydlig 
röd tråd. Det är också arbetet som ska få oss att må bra. En kategorisering som görs i materialet 
där människor ses som bättre eller sämre beroende på deras inställning till, och förmåga att 
arbeta, gör det möjligt att differentiera mellan dem och införa kontroller för att arbetsnormen 
ska upprätthållas. Det görs för att arbetet ses som det goda och kategoriseringen blir då också 
nödvändig för att se till att rätt personer får den hjälp som finns att tillgå.  De hjälpsökande får 
del av välfärdens sociala ersättningar men ”Kontroll och disciplin är också nödvändiga 
komplement […] till den som inte arbetar.” (SOU 2006:86, s. 46). Det uppfostrande inslaget i 
pastoralmakten blir en viktig del som är tätt sammanlänkad med hjälpen. Ingen hjälp utan 
disciplinering, men disciplineringen i sig blir en del av den positiva hjälpen vilket leder till att 
den accepteras av de hjälpsökande eftersom deras behov blir uppfyllda. 
Ansvar 
I förarbetena förs det många resonemang om vad eller vilka som bär ansvaret för att den gamla 
lagen inte fungerat optimalt och varför man därmed måste få till en förändring. Samtidigt vill 
man i förarbetena också förklara vilka som framöver ska ha ansvar för vad. Ansvar blir ett 
viktigt begrepp i förarbetena och går att koppla framförallt till den moraliska diskursen. Det 
individuella ansvaret handlar om att den försäkrade eller sjukskrivne ska anstränga sig för att 
återgå till arbete och bli frisk. Det samhälleliga ansvaret handlar om att olika instanser gör det 
som åläggs dem för att förkorta sjukskrivningarna, både för individens bästa men också för 
välfärden. Det politiska ansvaret blir till sist att vara de som driver igenom en nödvändig 
förändring och rättar till det som andra gjort fel.  
Det som författarna menar är grunden och orsaken till att sjukförsäkringen i sitt nuvarande 
skick inte fungerar tillfredsställande är att lagen är för mjuk: 
Utredningen har i en skriftserie diskuterat orsakerna till den kraftiga ökningen av 
antalet personer som är frånvarande från arbetet på grund av ohälsa. Bakom 
utvecklingen att alltfler lämnar arbetslivet till följd av ohälsa ligger, enligt 
utredningen, en mjuk sjukförsäkring (Prop. 2007/08:136, s.48). 
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Den moraliska diskursen i förarbetena, som argumenterar för att lagen måste skärpas, utesluter 
här alternativa tolkningar till vad orsaken till att allt fler är frånvarande från sina arbeten på 
grund av ohälsa beror på. Möjligheter som till exempel att fler människor är sjuka på grund av 
att det är hårdare krav på arbetsmarknaden, att miljön rent allmänt har blivit sämre vilket kan 
göra oss sjuka, eller att vi i större grad lider av välfärdssjukdomar utesluts här helt. Inom 
diskursen kan förklaringen enbart vara en; försäkringen är för mjuk. Om anledningen till den 
kraftiga ökningen av personer som inte arbetar på grund av sjukdom är att försäkringen är för 
mjuk, leder det givetvis också till att det enbart finns en enda lösning som kan fungera för att 
lösa problemet. Att man stramar till den mjuka försäkringen och gör den skarpare, tydligare 
och hårdare. För mjuk kan ju bara åtgärdas med att bli hårdare.  
I dag saknas en bortre gräns för hur länge sjukpenning kan utbetalas. Reglerna har 
kommit att tillämpas på så vis att sjukfall tillåts fortgå under alltför lång tid utan att 
vare sig den enskilde eller andra aktörer agerar för att korta sjukfallet. Det finns 
goda skäl att anta att vetskapen om att det finns en tidsgräns påverkar de olika 
aktörernas beteende i god tid före denna gräns. Regeringen anser därför att 
sjukpenning endast ska utbetalas i ett år (Prop. 2007/08:136, s.80). 
Alla de instanser som är inblandande i sjukskrivningsprocessen har misslyckats med att göra 
vad som krävs av dem. Framförallt gör de inte vad de ska tillräckligt snabbt och detta måste 
åtgärdas genom ett hårdare regelverk. Detta gäller både de samhällsfunktioner som har ansvaret 
för att göra processen effektiv och den sjuke. Han måste också göra vad som krävs för att se 
till att bli frisk snabbare. Detta citat innehåller också en moralisk värdering när det menar att 
tidsgränsen i sig påverkar återgången till arbete eftersom det innebär att man utesluter 
möjligheten att återgången till arbete sker sent på grund av faktiskt sjukdom.  
Både individer och samhället drabbas om sjukförsäkringen är för mjuk: 
Utredningen konstaterar att bristerna i sjukförsäkringens tillämpning leder till 
betydande konsekvenser för de försäkrade och samhället. Otrygghet, rättsosäkerhet, 
höga frånvaronivåer, långa sjukfallstider och en stor utslagning från 
arbetsmarknaden är i stor utsträckning följder av den mjuka försäkringen (Prop. 
2007/08:136, s.48). 
Enligt de rådande diskurserna i förarbetena kan man se att långa sjukfallstider, höga 
frånvaronivåer och den stora utslagningen från arbetsmarknaden orsakas av bristande regler 
och otydlig struktur. Det skapar dessutom otrygghet och kan leda till en ojämlik bedömning 
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för de individer som drabbas av sjukskrivning. Genom att göra försäkringen hårdare kommer 
hanteringen av sjukskrivna att bli mer rättssäker vilket i sin tur kommer att skapa trygghet för 
individerna vilket är önskvärt och bra. Dessutom kommer underförstått den hårdare 
försäkringen att leda till att människorna inte kommer att vara frånvarande från sina arbeten 
och ha långa sjukfallstider längre.  
Eget ansvar 
Det egna ansvaret är det ansvarsperspektiv som är allra tydligast i förarbetena: 
Den försäkrade måste känna ett eget tydligt ansvar för att försöka komma tillbaka 
till arbete. Aktiva rehabiliteringsinsatser och förbättrat stöd kombinerat med 
individens motivation och engagemang är avgörande för att en sjukskriven ska 
kunna återgå i arbete (Prop. 2007/08:136, s.34). 
Normen är som tidigare att man bör vilja arbeta och att när man är sjuk bör återgång i arbete 
vara något man hela tiden strävar mot. I citatet nedan menas att den enskilde till och med redan 
i förebyggande syfte bör se till att hålla sig frisk så att man inte riskerar att inte vara i arbete.  
Utredningen ansåg att fler människor måste söka byta arbete då det aktuella arbetet 
inte längre går att förena med en sjukdom. Helst bör bytet ske redan innan 
problemen lett till sjukskrivning (Prop. 2007/08:136, s.57).  
Underförstått kan man utläsa att sjukskrivning alltid är dåligt och att man som individ har 
ansvar för att inte bli sjuk och tvingas avhålla sig från att arbeta. Om man har en sjukdom bör 
man se till att hitta ett arbete som går att kombinera med den sjukdomen så att man inte riskerar 
att bli sjukskriven. 
Även under en sjukskrivningsperiod då den enskilde enligt en medicinsk bedömning är för sjuk 
för att arbeta så har han eller hon ett stort ansvar, inte bara för sitt tillfrisknande utan också för 
att återgången till arbetet ska underlättas: 
Det är enligt regeringens uppfattning viktigt att den sjukskrivne får ett större ansvar 
för att komma tillbaka i arbete, och att själv ta upp en diskussion med arbetsgivaren 
om vilka åtgärder som behövs för att han eller hon ska kunna återgå i arbete (Prop. 
2007/08:136, s.59).  
Citatet ovan blir intressant ur ett ansvarsperspektiv. Inte bara därför att det tydligt säger att den 
sjukskrivne har ett eget ansvar för att komma tillbaka till arbete utan också därför att det lägger 
över vad som kanske traditionellt ses som arbetsgivarens ansvar på individen istället. 
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Rehabiliteringen ska ske på den anställdes initiativ. Seing, et al. (2012) diskuterar i sin studie 
just möjligheten till rehabilitering och förändring av arbetsuppgifter. Studien visade att 
arbetsgivare ofta är ovilliga att göra förändringar på arbetsplatsen och att de dessutom ofta har 
sista ordet eller trumfkortet när det gäller att avgöra om den sjukskrivne kan återgå till arbetet 
eller ej. Att då i regeringspropositionen försöka lägga över detta ansvar på den sjukskrivne blir 
problematiskt eftersom de har begränsade möjligheter till förhandling.  
Ansvaret för vad andra ska göra läggs dock inte explicit över på den sjukskrivne utan det 
framkommer snarare i en genomläsning. I nedanstående citat menar regerings-propositionen 
att en sjukskriven som uppfyller de krav som ställs på honom eller henne och försöker göra det 
rätta inte bör straffas. Här bör istället Försäkringskassan som myndighet träda in och ta över 
när arbetsgivaren inte vill medverka. Det är en annan slags ansvarsförflyttning, bort från 
arbetsgivaren och till en myndighet. Samtidigt inleds citatet med att klargöra att den 
ansvarsförflyttningen endast är möjlig om den sjukskrivne gjort vad som krävs av honom eller 
henne: 
Regeringen vill därför lyfta fram att om en försäkrad rimligen gjort vad som kan 
begäras av honom eller henne för att få ett utlåtande av sin arbetsgivare, men likväl 
inte fått ett sådant, kan sjukpenningrätten självfallet inte ifrågasättas utan 
Försäkringskassan bör då bistå den försäkrade med att införskaffa den nödvändiga 
informationen. Detta bör också ske om utlåtandet av arbetsgivaren är bristfälligt, 
men det trots ansträngningar från den försäkrade inte varit möjligt att få ett utlåtande 
som är tillfyllest (Prop. 2007/08:136, s.64). 
Att tyngdpunkten ligger på den enskilde är dock tydligt nedan: 
Regeringen anser dock att det är viktigt att det är den försäkrade som är skyldig att 
lämna in det begärda utlåtandet. Den försäkrade bör ha ett större ansvar än hittills 
för att ta till vara sin arbetsförmåga och ta initiativ till och efterfråga insatser på 
arbetsplatsen som kan medföra att han eller hon kan återgå i arbete (Prop. 
2007/08:136, s.64). 
Även om arbetsgivaren inte vill medverka till att intyg lämnas in och Försäkringskassan istället 
måste hjälpa till så är det den sjukskrivne som ska bära ansvaret. Trots att forskningen pekar 
på att det i sjukskrivningsprocessens diskussioner om rehabilitering och återgång i arbete 
framförallt är arbetsgivaren som sitter på makten, så menar förarbetena att det individuella 
ansvaret för att återgå i arbete väger tyngre. Att göra den enskilde ansvarig för något som han 
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inte nödvändigtvis kan göra något åt blir intressant när man tittar på och kopplar samman det 
med tidigare forskning. Både den forskning som tidigare nämnts och som handlar om 
arbetsgivarens makt, men också den forskning som handlar om sättet vi talar om och formulerar 
oss kring sjukdom, de sjukskrivna och kroppen. De olika sätten man i möten om 
sjukskrivningar kan tala om den sjuka kroppen och den sjukskrivne individen gör det möjligt 
att lägga över ansvaret för sjukdomen på den enskilde (Nyberg 2012). Även skador som den 
sjukskrivne ådragit sig i sitt jobb kan genom en sådan ansvarsöverföring göras till ett problem 
som ligger hos individen och som han eller hon själv har ansvar för. Både för att skadan har 
uppkommit men också för hur problemet ska lösas. Att förarbetena så tydligt lägger över 
ansvaret på individen är ett disciplinerande synsätt där den sjukskrivne genom ”piskan” ska 
göra rätt för sig.  
Pastoralmakten och ansvaret 
Att vara den som vet bäst; kyrkoherden, välfärdsstatens handläggare eller lagstiftaren innebär 
ett ansvar som består av olika delar. Ansvaret att driva igenom nödvändiga förändringar både 
för samhällets och för den hjälpsökandes skull. Ansvaret för att definiera vad problemet är, 
ansvaret för att kategorisera hjälpsökande för att de ska få del av hjälpen, och ansvaret för att 
kontrollera och disciplinera för allas vårt bästa. Att normen är arbete är tydligt. En sjukskriven 
person har ansvar för att själv försöka driva igenom en rehabilitering och återgång till arbete, 
men detta ska inte ske utan stöd och hjälp. Huvudansvaret ligger på den enskilde men som del 
i pastoralmaktens hjälppraktik, där den enskilde ska göra sig förtjänt av hjälpen, blir detta en 
naturlig väg. Om den enskilde gör det normativt rätta så finns hjälp att få i form av stöd och 
insatser: ”… om en försäkrad rimligen gjort vad som kan begäras av honom eller henne […] 
kan sjukpenningrätten inte ifrågasättas utan Försäkringskassan bör då bistå den försäkrade…” 
(Prop.2007/08:136, s. 64). Att återgå i arbete blir också dubbelt positivt, både för samhället och 
för den enskilde. Detta med grund i vad som tidigare konstaterats kring arbete; det ger 
välbefinnande, välfärd och skyddar mot utanförskap. 
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Slutdiskussion 
I vår uppsats har vi använt oss av de förarbeten som gjordes inför den lagförändring som 
infördes i framförallt sjukförsäkringen den 1 juli 2008. Anledningen till att vi valde just denna 
lagändring som uppsatsämne är att de förändringar som infördes då blev väldigt omdebatterade. 
Framför allt införandet av rehabiliteringskedjan, dess inverkan på långtidssjukskrivna och 
tidsgränsen för sjukpenningen blev i media hårt kritiserad och definierad som omänsklig och 
som ett uttryck för en ”blå” politik. Detta gjorde oss nyfikna på om man kunde utläsa några 
typiska diskurser i materialet. 
Slutsatser 
Fokus i vårt arbete har legat på sjukskrivna och de samhälleliga instanser som sjukskrivna 
kommer i kontakt med. De frågeställningar vi ville ha svar på var vilka de dominerande 
diskurserna var i förarbetena och vad som i huvudsak kännetecknade de diskurserna. 
I vår analys kunde vi i huvudsak identifiera två diskurser som vi valde att kalla en moralisk 
diskurs och en ekonomisk diskurs. Bägge dessa diskurser kunde sedan vidare kopplas till 
pastoralmakts-begreppet, vilket handlar om välfärdsstatens stödjande men samtidigt 
disciplinerande funktion. Kategoriseringar och normer fanns med som de allra tydligaste 
inslagen i diskurserna och syftade till att möjliggöra en förändring av sjukförsäkringen. Till 
den moraliska diskursen har vi kunnat koppla resonemang om disciplin och kontroll av 
enskilda. Individmoral och normer samt en styrning av dessa fanns med som tydliga inslag i 
den moraliska diskursen. Den har också visat sig vara uppfostrande och på många sätt 
värderande. Den ekonomiska diskursen kännetecknades av ekonomiska argument på samhälls- 
och individnivå och använde sig av individargument för att argumentera för varför välfärden i 
samhället var viktig att upprätthålla. Foucaults begrepp pastoralmakt knöt samman de två 
diskurserna genom sin tanke om hur välfärdssamhället kontrollerar och disciplinerar 
hjälpbehövande. Detta både för att den vet vad som är bäst för både individer och samhället i 
stort och syftar till att hjälpa, men också för att upprätthålla normer och makt. 
Funderingar kring urval och metod 
I vårt arbete har vi medvetet valt de citat som vi tyckte klart och tydligt representerade en viss 
diskurs. Genom dessa val har vi därmed givetvis uteslutit andra citat som eventuellt kunnat 
visa på andra diskurser. Detta är vi väl medvetna om och uppsatsen bör därför läsas med detta 
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i åtanke. De citat vi valt att använda oss av är också av naturliga skäl de som vi funnit mest 
intressanta, eller mest tydliga i sin argumentation och inte de mer ljumma resonemangen som 
kanske är mer nyanserade i sin utformning. Självklart valde vi de citat vi använt oss av därför 
att vi ansåg att de var representativa för materialet, men de är förstås också de skarpare 
formuleringarna. Intressant att notera om våra texter i övrigt är att texten i den offentliga 
utredningen (SOU 2006:86) generellt sett är mer värderande och normativ än texten i 
propositionen (Prop. 2007/2008:136) vilken är mer neutral i sina formuleringar. Eftersom 
propositionen ligger till underlag för den lagtextförändring som faktiskt infördes så känns det 
bra att ha noterat, även om diskursens andemening ”slår igenom”. I de fall där samma citat 
finns med i både den offentliga utredningen och i propositionen valde vi att citera 
propositionen. Detta eftersom propositionen sedan direkt ledde till lagändringen och att citaten 
alltså valts av regeringen. Detta ger dem ytterligare tyngd jämfört med citat endast från 
utredningen. 
Egna funderingar 
Som blivande socialarbetare är det givetvis lite bekymmersamt att lagens diskurs så kategoriskt 
definierar till exempel begreppet utanförskap som den gör, men i sin kontext är det lätt att förstå 
att det blivit så. Både utredningen och propositionen är på sina sätt argumenterande texter och 
en viss sorts definition av ett begrepp möjliggör vissa insatser. Att diskursivt göra utanförskap 
på ett annat sätt hade inte gått att koppla till argumentationen om varför just denna reform blev 
nödvändig.  
Den tydliga kopplingen till ansvar och framförallt eget ansvar som vi hittade i texterna är en 
annan sak som vi funderat kring. Går det kanske att koppla till det generellt ökade egenansvaret 
för sin situation, och den individualisering som vi ser i samhället idag? Numera är man som 
bekant som individ själv ansvarig för sitt pensionssparande, att välja elbolag och att fundera 
över vilket telefonabonnemang som passar en bäst. Detta och mer därtill sköttes för inte alltför 
länge sedan av staten och var ingenting man själv måste ta ansvar för. Idag får man ibland en 
känsla av att tanken nu är att man bara är ansvarig för sig själv och sin egen lycka. Att det 
empiriska materialet vi studerat då är ganska tydligt med att peka på individens eget ansvar blir 
i den kontexten inte särskilt konstigt. 
Överhuvudtaget känns det som om vi genom detta arbete har fått en bättre inblick i den 
nationalekonomiska realitet som finns i samhället. Egentligen handlar diskussionen kring 
sjukförsäkringar inte om att människor ska bli utan försörjning, utan det handlar om vilken 
40 
samhällelig välfärdsinstitution som ska bekosta uppehället för de som av någon anledning inte 
har någon egen inkomst. Att sjukpenningen upphör innebär egentligen bara att 
arbetslöshetsersättning, socialbidrag eller pension tar över. 
För att slutligen återkomma till medias bild av att lagförslaget skulle vara mer representativt 
för en ”blå politik” så har det också varit intressant att notera att den offentliga utredningen 
inför lagförändringen tillsattes redan år 2004 då Sverige hade en ”röd regering”. Ansvarig 
utredare var Anna Hedborg, socialdemokratisk politiker och tjänsteman och det hon bland 
annat kom fram till var att sjukförsäkringen var ”för mjuk”. Mer politik än så ger vi oss inte in 
på men man kan kanske konstatera att verkligheten sällan bara är svart eller vit. 
Eventuell framtida forskning 
Då huvudbegreppet i vår analys var arbete och arbetets koppling till sjukdom, arbetsförmåga, 
utanförskap och välbefinnande hade det varit intressant att gå vidare med en diskursanalys av 
den offentliga utredning Gränslandet mellan sjukdom och arbete. Arbetsförmåga/Medicinska 
förutsättningar för arbete/Försörjningsförmåga (SOU 2009:89) som kom 2009. Den syftade 
specifikt till att utreda begreppet arbetsförmåga och hade kunnat både bredda och fördjupa en 
vidare förståelse av vårt ämne. 
Att undersöka det försäkringsmedicinska beslutsstödet som Socialstyrelsen gett ut och dess 
betydelse för hur arbetsförmåga och sjukdom bedöms i olika avstämningsmöten hade också 
varit intressant. Speciellt om vi tänker oss beslutsstödet som ett verktyg som kan användas för 
att kategorisera människor både rent administrativt men också moraliskt.  
Ytterligare en aspekt som hade varit spännande att undersöka men som inte rymdes i detta 
arbete hade varit att undersöka hur de kategoriseringar som görs av sjukskrivna påverkar dem. 
Den tidigare forskningen som vi gått igenom i vår uppsats har bland annat berört 
sjukpenningärenden som fått avslag och hur avstämningsmöten mellan sjukskrivna, 
arbetsgivare och Försäkringskassan kan gå till samt vilka diskurser som går att utläsa i dem. 
Inget i vår uppsats, varken i tidigare forskning eller i vår egen analys, går in och tar ett 
klientperspektiv eller undersöker vad konsekvenserna blir för de som utsätts för 
kategoriseringar. Eller vad som händer när man får eller nekas insatser. Som sagt, det finns mer 
att studera men det låter vi någon annan göra. 
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